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jînémie. 

§.  ioo5.  On  observe  quelquefois,  chez  les  jeunes  filles  at- 
teintes d^araénorrhée  ou  de  dysménorrhe'e,  une  pâleur 
morbide  générale  de  la  peau  et  des  gencives,  jointe  à  un 
état  de  faiblesse  habituelle ,  sans  décoloration  des  poils,  de 
Tuvée  ou  de  la  choroïde  (chlorose)  (i).  On  a  aussi  observé 
chez  les  hommes,  mais  bien  plus  rarement,  une  teinte 
pelle,  jaunâtre  de  la  peau,  indépendante  d'hémorrhagie 
antérieure,  de  fièvre  intermittente  et  de  cachexie  cancé- 
reuse, réunie  le  plus  souvent  à  un  état  de  langueur  de  la 
constitution.  Ces  anémies  générales  (2)  peuvent  dépendre 
de  plusieurs  causes;  leur  histoire  est  encore  incomplète, 
et  je  dois  me  borner  ici  à  indiquer  ces  phénomènes. 

J'ai  vu ,  chez  plusieurs  personnes,  les  mains  ou  les  pieds 
devenir,  dans  l'espace  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure 
au  plus,  tout-à-fait  pâles  et  froids,  comme  s'ils  avaient  été 
plongés  dans  de  l'eau  très  froide;  et  cette  espèce  à^anémie 

(i)  Désormeaux.  Art.  chlorose.*Z)ic«.  de  méd.  en  ai  voL 

(2)  Halle.  Obs.  sommaire  sur  une  maladie  qu'on  peut  appeler  anémie  (Jour,  de 
méd.  et  chirurg.  de  Corvisart,  t.  is,,  p.  3),  —  Elliotson.  Anémie  et  ictère  (Gaz. 
luéd.  Iu-4.  Paris,  i833,  p.  83). —  Joiirn.  des  progrès,  t.  i,  p.  269.  —  Valat. 
Coup-d'ced  sur  les  maladies  des  ouvriers  des  mines.  (Bulletin  génér.  de  thérapeu- 
tique,  i834,t,  vit,  p.  ï85.) 

in.  32^ 
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locale,  développée  tans  lésion  des  arlères  des  membres, 
était  lout-à-fait  indépendante  de  la  température  de  l'at- 
mosphère. 

Congestions  sanguines. 

§.  1006. [Plusieurs  congestions  sanguines  qu'on  observe  à 
la  surface  du  corps  dépendent  du  ralentissement  de  la  cir- 
culation veineuse.  Telles  sont  celles  que  l'on  produit  à' 
volonté  en  appliquant  une  forte  ligature  autour  d'un 
membre,  ou  bien  encore  celles  qui  se  développent  à  la 
face  et  aux  extrémités  des  membres  dans  les  maladies  du 
coeur  et  dans  l'asphyxie  des  nouveau-nés,  etc. 

On  sait  que  ces  lividités  [maculce  morientiuiii)  appelées 
cadaç>ériques  existent  principalement  dans  les  endroits 
qui  ont  servi  d'appui  au  corps  pendant  l'agonie  ou  après 
la  mort ,  et  qu'on  les  observe  quelquefois  sur  toute  la  face 
postérieure  du  tronc  et  des  membres.  Leur  couleur  bleuâ- 
tre est  en  général  moins  foncée  que  celle  des  ecchymoses. 
En  incisant  la  peau  ,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'elle 
est  gorgée  d'un  sang  noirâtre.  On  peut  quelquefois  faire 
disparaître  ces  lividités  en  donnant  au  corps,  au  moment 
de  l'agonie  ou  immédiatement  après  la  mort ,  une  position 
autre  que  celle  dans  laquelle  elles  s'étaient  formées. 

D'autres  congestions  quelquefois  précédées  d'une  pâleur 
morbide,  paraissent  dues  à  une  influence  anormale  du 
système;  telle  est  la  rougeur  de  la  face  produite  par  des 
émotions  vives,  ou  celle  qu'on  observe  dans  le  second 
stade  des  fièvres  intermittentes. 

Quelle  que  soit  la  cause  d'une  congestion  sanguine 
à  la  peau,  que  cette  fluxion  soit  passagère,  intermit- 
tente ou  continue,  on  la  distingue  des  inflammations 
exanlhémateuses,  en  ce  que  celles-ci  sont  constam- 
ment accompagnées  de  chaleur  morbide  ou  suivies  de 
desquamation     furfuracée.     Les     congestions    n*exigent 
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point  d'autre  traitement  que  celui  des  maladies  qui  les 
produisent.  Chez  les  individus  atteints  de  rétrécissement 
des  ouvertures  auriculo-ventriculaires  du  cœur,  de  l'ori- 
fice pulmonaire  du  ventricule  droit  ou  de  communica- 
tions congénitales  ou  accidentelles  des  cavités  droites  avec 
les  gauches,  ou  avec  les  principaux  troncs  artériels,  etc., 
on  a  observé  une  injection  sanguine  à  la  peau  et  aux 
membranes  muqueuses,  qui  offrent  une  teinte  livide- 
bleuâtre,  connue  sous  le  nom  de  cyanose  (i),  distincte 
des  autres  congestions  par  ses  causes,  par  sa  généralité, 
par  sa  persistance  et  par  un  ti^oubleplus  ou  moins  marqué 
des   fonctions    de    la    respiration   et   de  la  circulation. 

Hemorrh  agies. 

§.  1007.  Les  maladies  dans  lesquelles  du  sang  est  déposé 
à  la  surface  de  la  peau  ,  infiltré  dans  son  tissu  ,  ou  épanché 
au-dessous  de  celle  membrane,  ont  reçu  des  noms  parti- 
culiers, suivant  qu'elles  sont  tout-à-fait  locales  {^ecchy- 
moses,  thrornbus)  ^  ou  qu'elles  sont  générales  { purpura)  ^ 
ou  épiphénomènes  d'une  autre  affection  plus  ou  moins 
grave  (^typhus  pétècliial,  scorbut).  Enfin,  on  a  désigné, 
sous  le  nom  de  dermatorrhagie,  des  flux  sanguins  observés 
à  la  surface  de  la  peau  dépouillée  d'épiderme,  et  même 
intacte  chez  les  nouveau-nés. 

Les  pétéchies  sont  de  petites  taches  rouges  ou  violacées 
formées  par  des  gouttelettes  de  sang  déposées  dans  le  tissu 
de  la  peau.  On  a  donné  le  nom  d'ecchyTuoses  à  des  taches 

(i)  M.  G'mtrac  {  Observations  et  recherches  sur  la  cyanose,  in-S",  Paris,  iSaS), 
a  publié  une  très  bonne  monograpliie  de  la  cyanose  ;  il  a  rassemblé  et  comparé 
nn  grand  noffibre  de  faits  afin  de  déterminer  les  conditions  organiques  qui  peu- 
vent donner  lieu  à  ce  phénomène.  M.  Louis  (  De  la  communication  des  cavités 
droites  avec  les  cavités  gauches  du  cœur.  Mémoires  d'anatomie pathologique.  In-80. 
Paris,  1826),  et  MM.  Bertin  et  Bouillaud  (  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des 
gros  'vaisseaux.  In-8°  Paris,  1824)»  ont  fait  sur  cette  maladie  quelques  remar- 
ques qui  méritent  d'être  consultées. 
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plus  coDàidéiables  d'un  rouge  violacé,  livides  ou  raême 
rjoire»,  d'une  couleur  plus  foncée  à  leur  cenli-e,  et  dont 
l'étendue  varie  de  quelques  lignes  à  plusieurs  pouces.  Ces 
deux  apparences  peuvent  être  observées  dans  toutes  les 
hémorrhagies  cutanées,  quels  quesoient  leurs  causes  et  leurs 
caractères. 

Les  infiltrations  sanguines  qui  ont  lieu  dans  le  scorbut 
et  dans  le  typhus  pétéchial  (i);  celles  que  l'on  observe 
accidentellement  dans  quelques  maladies  de  la  peau,  dans 
les  érysipèles  graves,  dans  les  scarlatines  malignes,  dans 
l'eczéma  rubrum  des  membres  inférieurs,  ne  peuvent  être 
étudiées  indépendamment  de  ces  maladies.  L'ecchymose 
traumatique  est  décrite  dans  tous  les  traités  de  chi- 
rurgie. 

Purpura. 

TocAB.    A.rt.  Purpura,  hémorrhée,  hémocélinose ^  scorbut  tle  terre ^  etc. 

§.  1008.  Je  comprends  SOUS  le  nom  àe purpura  plusieurs 
maladies  qui  ont  pour  caractère  commun  et  générique  de 
se  manifester  intérieurement  par  des  hémorrhagies  et  à 
l'extérieur  du  corps  par  des  pétéchies  ou  des  ecchymoses 
indépendantes  de  violences  extérieures. 

Ce  groupe  comprend  deux  espèces  très  distinctes  par 
leur  marche  et  par  les  symptômes  qui  accompagnent  les 

(i)  Dans  le  typhus,  des  pétéchies  surviennent  souvent  du  deuxième  au  dixième 
jour.  Sur  cent  quatre-vingt-quatorze  sujets  atteints  du  typhus  à  Volterra  en  18 17, 
cent  cinquante-six  présentèrent  des  pétéchies  d'après  le  rapport  de  MM.  Raickem 
et  Bianchi. 

Dans  le  typhus ,  les  pétéchies  se  montrent  ordinairement  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou,  sur  les  épaules,  sur  les  cuisses,  spécialement  sur  la  partie  inté- 
rieure des  avant-bras,  depuis  les  coudes  jusqu'aux  poignets.  On  observe  rare- 
ment, a  Paris,  de  vraies  pétéchies  dans  la  fièvre  typhoïde  (  dothinentérite);  elles 
surviennent  plus  fréquemment  dans!  la  variole  et  la  scarlatine.  On  les  observe 
quelquefois  avec  des  ecchymoses  chez  les  animaux,  dans  les  veines  desquels  oa 
a  injecté  des  sulistances  animales  putréfiées. 
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phénomènes  hémorrhagiques  ;    i*^   Purpura  aine  fehre  : 

2'*  Purpura  febrilis. 

Le  purpura  sine  febre  comprend  lui-même  trois  varié- 
tés (purpura  simple x ^  purpura  urticans  ,  purpura  7iœ- 
morrhagica)  auxquelles  il  faut  ajouter  le  purpura  senilis^ 
et  le  purpura  cachecLica  ,  comme  sous- variétés.  \je  pur- 
pura febrilis  -^ewi  offrir  les  caractères  extérieurs  et  hémor* 
rhagiques  d'après  lesquels  ont  été  établies  les  variétés  du 
purpura  apyrétique.  hdi  Jièpre  hémorrhagique  doit  être 
rapprochée  du  purpura  fébrile. 

§.  1009.  Purpura  slmplex.  —  I'  débute  presque  tou- 
jours sans  causes  connues  et  sans  trouble  marqué  des  prin- 
cipales fonctions.  Quelques  malades  se  plaignent  cepen- 
dant de  lassitudes,  d'abattement  quelques  jours  avant 
l'apparition  des  taches.  Ce  sont  ordinairement  de  vraies 
pétéchies^  quelquefois  entremêlées  d'ecchymoses  ;  dans 
quelques  cas  très  rares  on  ne  distingue  à  l'extérieur  du 
corps  que  des  ecchymoses. 

§.1010.  Lorsque  l'éruption  est  uniquementpe7ec^ia/e(i), 
la  maladie  peut  offrir  des  apparences  assez  variées  suivant 
le  nombre  des  pétéchies  ,  suivant  qu^elles  sont  disséminées 
sur  presque  toute  la  surface  du  corps,  ou  seulement  bor- 
nées à  un  certain  nombre  de  régions,-  suivant  enfin 
que  les  pétéchies  se  sont  manifestées  presque  tout-à-coup 


(i)  Sauvages  décrit  le  purpura  pétéckial  simple ,  sous  le  nom  de  phxnigmut 
petechialis  :  Est  exortus  inacularum  purpurearum  in  universa  cute—  sine  pru- 
ritu,  tumore,  alioque  symptomate.  Differt  a  pulicum  morsu  quod  in  maculis 
phœnigmi  non  sit  puncturae  vestigium,  ut  ia  pulicum,  apum  morsibus,  qaos 
delet  cataplasma  ex  farina,  aceto  et  oxymelite.  Hune  affectum  ridi  aliquoties 
in  pueris  ob  calorem  œstivum  enasci  sine  ullâ  notabili  fnnctionum  laesione,et 
potu  réfrigérante  et  dein  levi  cathartico  adhibito,  inter  paucos  dies  evanescere. 
lUust.  vero  ,  professor  Hagaenot  similem  ohservaTit  in  tribus  mulieribus ,  qnas 
quidem  ille  morbus  defaedabat,  sed  aliundè  nuUatenus  molestabat,  quiqne 
intra  aliquot  dies  spontè  recessit  (Sauvages.  IVos.  metk.,  t.  11,  p-  594-95). — 
Voyez  :  Acta  phys.  med.  not.  cur.  1757,  p.  386.  —  Cusson.  Diss.  de  purpura. 
I762.  Monspel  (Purpura  apyreta).  —  Vattj.  Edinb,  med.  and  surg.  joum. 
vol.  vu.  —  Bree  Medic.  and  phjrsic.  joum.  vol.  xxt. 
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de  manière  à  offrii'  presque  partout  la  même  teinte;  ou  bien 
suivant  qu'elles  ont  apparu  successivement  en  plusieurs 
jours,  présentant  un  mélange  de  taches  récentes  et  de 
taches  déjà  anciennes  ,  avec  des  teintes  de  moins  en  moins 
foncées  depuis  le  rouge  brun  jusqu'au  jaune  clair. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  péléchies  se  montrent 
principalement  sur  les  jambes;  on  en  voit  quelquefois 
un  très  grand  nombre  sur  la  figure,  qui,  à  une  certaine^ 
distance  ,  paraît  piquetée  de  points  noirâtres  et  jaunes 
comme  si  elle  eût  été  mordue  par  un  très  grand  nombre 
de  puces  ;  en  même  temps  les  conjonctives  peuvent  être 
envahies  par  des  ecchymoses. 

Les  pétéchies  formées  par  une  très  petite  quantité  de 
sang  infiltré  dans  la  peau  ont  pour  caractère  de  n'offrir 
aucun  changement  dans  leur  couleur  sous  la  pression 
du  doigt,  en  quoi  elles  diffèrent  des  autres  petites  ta- 
ches rouges  ou  roses  qu'on  observe  dans  le  typhus  et 
dans  les  fièvres  typhoïdes,  et  qui  s'effacent  immédiatement 
par  la  même  pression  pour  se  i-eproduire  lorsqu'elle 
a  cessé.  Le  plus  grand  nombre  n'a  pas  tout  -  à- fuit  la 
dimension  d'une  morsure  de  puce,  car  celle-ci,  in- 
dépendamment de  la  petite  ecchymose  produite  par  la 
succion  de  cet  insecte,  est  entourée  d'une  petite  auréole 
rose,  susceptible  de  disparaître  par  la  pression,  que  l'on 
n'observe  point  dans  les  taches  du  purpura-,  quelques 
pétéchies  d'une  plus  grande  dimension,  et  même  de  véri- 
tables ecchymoses  sont  souvent  éparses  entre  les  pété- 
chies ordinaires.  Ces  pétéchies  et  ces  ecchymoses  se  mani- 
festent sans  chaleur,  sans  douleur,  sans  trouble  des  prin- 
pales  fonctions;  les  enfans  continuent  leurs  jeux  ,  et  lès 
personnes  plus  avancées  en  âge  ne  cessent  pas  ordinaire- 
ment de  se  livrer  à  leurs  affaires  habituelles  ;  le  pouls  reste 
naturel;  la  digestion,  la  respiration,  les  excrétions  et  les 
fonctions  nerveuses  s'exécutent  comme  dans  l'état  de  santé. 

Peu    de  temps  après  sa  formation ,  chaque  pétéchie 
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éprouve  un  changement  dans  sa  couleur;  du  rouge  brun 
elle  passe  au  jaune;  et,  à  moins  d'un  état  cachectique  de 
la  constitution  ,  le  sang  qui  l'a  formée  est  ordinairement 
résorbé,  dans  l'espace  de  deux  septénaires.  Presque  lou- 
joui's  cette  résorption  s'opère  de  la  circonférence  des  taches 
vers  leur  cenli'e  ;  je  l'ai  vue  cependant  s'opérer  en  sens 
contraire  de  manière  que  les  taches,  dans  les  derniers 
temps  de  leur  durée,  étaient  représentées  par  de  petits  an- 
neaux ou  des  arcs  jaunâtres.  Ces  petites  taches  ne  sont 
proéminentes  que  dans  le  cas  très  rare  où  non-seulement 
le  sang  esi  infiltré,  dans  la  peau,  sous  la  forme  d'un  point 
noirâtre,  mais  où  une  gouttelette  de  liquide  est  ëpanchée 
sous  l'épiderme  qu'elle  soulève;  cette  petite  éminence, 
du  volume  d'une  tête  d'épingle,  se  dessèche  en  une  petite 
croûte  noirâtre. 

§.  101 1.  Lorsque  l'éruption  des  pétéchies  est  considéra- 
ble, elles  peuvent  être  rassemblées  sur  plusieurs  points  en 
groupes  irréguliers;  celte  disposition  est  très  rare.  En^ 
fin,  on  observe  aussi  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  des 
espèces  de  marbrures,  légèrement  violacées  ou  de  la  teinte 
de  la  rubeola  nigra  ,  disséminées  entre  les  péléchies. 

§.1012.  Les  éruptions  pétéchiales  qui  caractérisent  cette 
forme  du  purpura  simplex  ,  incomparablement  plus  fré- 
quentes que  les  autres  éruptions  de  même  nature  _,  ne  sont 
point  accompagnées  d'épistaxis  ,  d'hémalémèse,  d'hémop- 
tysie, etc.,  ni  d'aucune  autre  hémorrhagie  intérieure,* 
elles  sont  assez  fréquemment  entremêlées  avec  de  véritables 
ecchymoses  dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cu  a  né. 

S-  ioi5.  11  est  même  des  cas  dans  lesquels  le  purpura 
simplex  est  caractérisé  par  un  assez  grand  nombre 
d'ecchymoses  disséminées  sur  les  membres  et  sur  le  tronc, 
où  on  ne  remarque  que  peu  ou  point  de  pétéchies. 
Lorsque  le  sang  est  épanché  en  nappe  dans  le  tissu 
de  la  peau  ,  c'est  presque  toujours  sur  la  face  dorsale  du 
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pied,  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  à  la  partie  interne 
des  membres  qu'on  rencontre  ces  larges  lâches  qui  n'af- 
fectent point  de  formes  régulières  et  qui  ressemblent 
quelquefois  assez  bien  aux  empreintes  que  laissent  sur  le 
corps  les  coups  de  fouet  o\)  de  violentes  meurtrissuroH. 
Dans  les  intervalles  des  ecchymoses  la  peau  conserve  sa 
couleur,  sa  température  et  sa  sensibilité  naturelles.  La 
couleur  de  ces  taches,  d'un  noir  bleuâire  ou  livide,  reste, 
stationnaire  pendant  quelques  jours  et  diminue  plus  len- 
tement que  celle  des  ecchymoses  sous-cutanées.  Ces  taches 
sont  quelquefois  suivies  d'une  exfolialion  de  l'épiderme, 
surtout  lorsqu'une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguino- 
lente a  opérë  son  décollement ,  qui  est  très  manifeste  dans 
quelques  cas  où  la  peau  présente  de  véritables  huiles  san- 
guinolentes. 

§.ioi4.  Lorsque  le  sang  s'infiltre  dansle^issw  cellulaire 
sous-cutané  et  dans  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire. 
la  peau  offre  le  plus  souvent  un  certain  nombre  de  larges 
taches  proéminentes,  noirâtres  à  leur  centre,  et  d'un 
jaune  verdâtre  à  leur  circonférence.  Ces  taches  sont  peu  ou 
point  douloureuses  ;  mais  si  le  sang  s'est  infiltré  en  masse 
dans  le  tissu  sous-cutané  des  membres  inférieurs^  comme 
cela  a  lieu  beaucoup  plus  fréquemment  dans  le  purpura 
hœmorrhagica ,  la  tuméfaction  et  la  tension  des  parties 
peuvent  être  assez  considérable  pour  produire  une  assez 
vive  douleur.  Dans  ce  cas,  souvent  toute  la  peau  de  la  par- 
tie interne  de  la  jambe  paraît  d'un  teinte  jaune  verdâtre, 
dont  la  disparition  ne  s'opère  que  très  lentement.  On  a 
vu  auïsi  une  sorte  de  gonflement  œdémateux  se  manifester 
sur  le  dos  de  la  m^'in  ,  dans  certains  purpura  simplex ,  ca- 
ractérisés par  de  semblables  ecchymoses. 

Dans  le  purpura  simplex,  les  pétèchies  et  les  ecchymoses 
se  reproduisent  quelquefois  tout-à-coup  en  une  nuit,  a\i 
moment  où  la  disparition  d'une  première  éruption  sem- 
blait indiquer  le  rétablissement  complet  de  la  santé.  Ces 
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phénomènes  liémorrhagiques  peuvent  se  renouveler  à  des 
époques  assez  peu  éloignées  les  unes  des  autres  pour  qu'elles 
s'enchaînent;  alors  quelques  taches  sont  jaunâtres  ou  à- 
peu-près  eifacéei  ;  d'autres,  toules  récentes  ^  sont  d'un 
rouge  brun  ,  et  d'antres,  plus  anciennes  ,  sont  déjà  d'un 
rouge  moins  foncé.  Enfin  ,  après  un  court  intervalle  d'une 
guérison  apparente,  il  peut  aussi  se  déclarer  une  nouvelle 
éruption-,  de  sorte  que  la  durée  d'un  purpura  simplex  ne 
peut  être  présumée  :  elle  varie  enire  quelques  semaines  et 
plusieurs  mois. 

§.  ioi5. 11  exisle  une  dernière  variété  de  purpura  siVn/j/ex^ 
dans  laquelle  l'infiltration  du  sang  est  précédée  de  taches 
rougeâtres,  ovalaires,  ou  circulaii'es,  proéminentes,  accom- 
pagnées d'un  sentiment  de  cuisson  analogue  à  celui  de 
l'urticaire,  mais  beaucoup  moins  prononcé  (purpura 
tirticans){\).  Ces  petites  taches,  ordinairement  de  la  di- 
mension d'une  lentille,  s'affaissent  au  bout  de  deux  ou 
irois  jours,  et  se  mettent  de  niveau  avec  la  peau  environ- 
nante; en  même  temps  leur  couleur ,  d'abord  rosée,  de- 
vient plus  foncée  et  livide.  De  nouvelles  taches  apparais- 
sent pendant  f|ue  les  premières  s'affaissent;  le  plus  sou- 
vent elles  se  montrent  sur  les  jambes,  et  quelquefois  sur 
d'autres  régions  du  corps  ,  en  même  temps  que  de  véri- 
tables pétéchies  j  les  membres  inférieurs  sont  quelquefois 
oedémateux  ou  deviennent  le  siège  d'un  sentiment  de  rai- 
deur ou  de  pesanteur.  Cette  éruption,  ordinairement  d'un 
mois  de  durée,  peut  se  prolonger  au-delà  de  ce  terme. 
Le  purpura  urticans  ne  peut  être  distingué  des  urti- 
caires/ie'morr/m^/ç//^,*  dans  lesquelles  une  certaine  quan- 
tité de  sang  s'infiltre  dans  les  taches  orliées,  que  lorsqu'il 


(i)  Macmichael  a  vu  nn  cas  de  purpura ,  qui  paraît  avoir  été  précédé  d'une 
urticaire  intermittente,  peudant  six  ou  huit  mois,  et  qui  fut  guéri  par  les 
aeides  et  les  purgatifs  (  Loml.  med.  Gazelle,  fol.  ii  page  90  ).  Un  cas  de 
purpura  urticans  a  été  inséré  dans  VEdinb.  Med  and  Surg.joum.  Vol  xir,  p.  248. 
—  Batemap.  Reports  on  tha  diseaset  of  London.  V  London  1819,  page  181.. 
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existe  ien  même  temps  un  certain  nombre  de  vraies  pëté- 
chies  entre  ces  taches.  On  a  vu  des  urticaires  suivies  de 
pui-pura  plus  ou  moins  graves. 

Les  taches  du  purpura  urticans  sont  plus  larges  que 
celles  du  purpura  pétéchial  ;  mais  elles  ont  moins  d'é- 
tendue que  les  ecchymoses  du  purpura  hémorrhagique ^ 
qui  sont  en  outre  plus  irrégulières.  Les  taches  du  purpura 
urticans  existent  quelquefois  à  la  peau  sans  véritables  pé- 
téchies  et  sans  ecchymoses  primitives;  mais  il  y  a  des  cas 
où  ces  trois  apparences  se  trouvent  réunies  chez  un  même 
individu. 

En  général,  lorsque  le  purpura  simplex  se  montre 
sous  la  forme  d'ecchymoses,  il  est  plus  grave  que  sous  la 
forme  péléchiale.  Le  purpura  urticans  est  de  toutes  les 
variétés  du  purpura  la  plus  bénigne. 

§.1016.  Purpura  hœmorrhagica  [morbus  macuîosus, 
"Werlhofii  ).  Celle  espèce  est  beaucoup  plus  grave  que  la 
précédente.  Elle  est  quelquefois  précédée,  pendant  quelques 
semaines,  d'un  sentiment  de  faiblesse,  de  lassitude  et  de 
douleur  dans  les  membres;  souvent  elle  se  manifeste  subi- 
tement (i)  chez  des  individus  qui  jouissent  en  apparence 
d'une  bonne  santé. 

Le  purpura  hœmorrhagica  est  caractérisé  à  l'extérieur 
du  corps  par  les  mêmes  apparences  que  le  purpura  sim- 
plex, quelquefois  par  des  péléchies,  souvent  par  des  ecchy- 
moses ,  plus  souvent  encore  par  ces  deux  formes  hémor- 
rhagiques  à-la-fois,  rarement  par  une  véritable  derma- 
torrhagie  (2).  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  ecchymoses 
apparaissent  avant  les  péléchies.  On  a  vu  le  corps  se  cou- 

(i)  Jean  Dolaeus  parle  d'un  enfant:  «Cnjus  omne  corpus,  absque  dolorCy 
febre  aut  lassitudine  prœgressâ,  subito  nnà  cum  facie,  labiis  ,  et  linguâ,  ubi 
Hiane  adsurgcret,  numerosissimis  maculis  lividis  et  nigerrimis  obsitum  fuit,  etc.' 
{Ephem.  not.  cur.  Dec.  ii.  Ann.  IV.  Obs.  ii8).  Zwinger  {Act.  Nat.  Cur. 
Vol.  H.  Obs.  79),  P.  G.  Werlhof  (  Coinmerc.liter  Norimberg.  Ann.  1735.  Hebd; 
7  «t  2)  ont  rapporté  des  faits  analogues.  Sauvages  indique  cette  maladie  sou» 
le  nom  de  Stomacace  universalis.  {Nosol.  Me  th.,  t.  11,  p.  296  ). 

(a)  Je  n'ai  point  observé  cette  transsodation  du  sang  à  travers  la  peau.  Oa 
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vrir  de  taches  semblables  à  des  meurtrissures  5  chez  les  en- 
fans,  de  véritables  trombus  se  former  sous  le  cuir  cheveluj 
le  sang  suinter  de  la  partie  postérieure  des  oreilles  ou  du 
verlex,  et  l'éruption  être  tellement  considérable  qu'elle  oc- 
cupait presque  toute  la  peau.  La  disposition  aux  hémorrha- 
gies  est  telle  chez  quelques  malades  qu'on  leur  produit  des 
ecchymoses  en  leur  tâtant  le  pouls  ;  que  la  pression  du 
bandage  d'une  saignée,  celle  que  détermine  le  poids  du 
corps  dans  le  coucher  ou  l'attitude  assise,  occasionnent 
également  de  véritables  ecchymoses.  En  outre  les  piqûres 
et  les  plus  petites  plaies  que  les  malades  se  font  accidentel- 
lement, saignent  toujours  plus  quecnez  d'autres  personnes; 
le  sang  coule  quelquefois  abondamment  de  la  surface  des 
vésicatoires  ,  des  cautères,  des  ulcères,  etc.  Presque  tou- 
jours aussi  le  nombre  des  péléchies  et  des  ecchymoses  est 
plus  considérable  que  dans  le  purpura  simplex;  et  elles  se 
reproduisent  avec  plus  de  promptitude,  d'intensité  et  de 
persistance  que  dans  ce  dernier. 

Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  le  purpura  hœ^ 
morrhagica  ,  ce  sont  les  hémorrhagies  des  viscères  ou  des 
membranes  intérieures  qui  précèdent,  accompagnent  ou 
suivent  constamment  celles  qui  s'opèrent  dans  la  peau  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané;  ce  sont  le  plus  sou- 
vent des  épistaxis ,  des  hémorrhagies  intestinales  ,  des 
hémoptysies,  des  hémalémèses,  des  hématuries.;,  et  chez 
les  femmes ,  des  métrorrhagies. 

De  toutes  les  hémorrhagies  internes ,  l'épistaxis  est  la 
plus  fréquente,  surtout  chez  les  enfans;  la  métrorrhagie 
chez  les  femmes  et  les  hémorrhagies  pulmonaires  et  in- 
assure que,  dans  la  majorité  des  cas ,  la  peau,  à  la  surface  de  laquelle  le  sang 
s'écoule,  n'est  point  sensiblement  altérée.  Cependant  dans  un  cas  rapporté  par 
le  docteur  Whytt,  le  bout  du  doigt  d'où  le  sang  s'écoulait  était  douloureux  et 
offrait  une  tache  rouge.  —  Ploucquet  (  Art.  :  Hasmatidrosis  :  Sudor  cruentus  ) 
indique  un  assez  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont  observé  ces  sueurs  de  sang 
ou  ces  hémorrhagies  à  travers  la  peau.  Fooroier  en  cite  deux  exemples,  drt.  Cas 
rare».  (jDicf.  des  teienc,  méd.  ) 
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teslinales  sont  communes  chez  les  adultes.  Plusieurs  de  ces 
hémorrhagies  se  déclarent  quelquefois  en  même  temps  ou 
à  différentes  époques,  chez  un  même  malade. 

§.  1017.  L'expression  générale  de  la  maladie,  \om- 
jours  frappante,  est  modifiée  par  la  diversité  des  symptô- 
mes locaux  ;  ils  varient  eux-mêmes  ,  suivant  que  les  hé- 
morrhagies se  déclarent  dans  des  organes  plus  ou  moins 
importuns,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  abondantes 
et  plus  ou  moins  répétées,  ou  qu'elles  se  montrent  à-la- 
fois  ou  successivement  sur  plusieurs  points. 

1°  Le  purpura  hœmorrliagica  avec  épistaxis  (i)  est  de 
toutes  les  variétés  la  plus  ordinaire;  Baieman  l'a   vu  ac 
compagne  d'hématémè-ie  et  suivi   de  la  mort  ,  après  imo 
perte  de  sang  abondante. 

1"  Le  purpura  liœmorrhagica  avec  hémorrhagie  de  la 
gorge  ou  seulement  des  amygdales  (2)  est  une  variété  a;— 
sez  rare  ;  quelquefois  toute  la  gorge  paraît  d'un  j'ouge 
foncé  :  le  sang  sorl  de  toutes  paris  ;  après  la  cessation  de 
l'hémorrhagie  le  fond  de  la  gorge  paraît  noirâtre.  Dans  un 
cas  où  il  n'existait  qu'un  assez  petit  nombre  de  pétéchies 
sur  la  peau,  j'ai  vu  le  purpui-a  compliqué  avec  une  angine 
couenne  us  c.E^i  on  a  observé  cette  complication  sous  forme 
épidéraique.  (3) 

5<*  Le  purpura  hœmorrhagica  avec  hémorrhagie  tJe 
la  bouche  et  des  gencives  (4)  est  souvent  accompagné  c!V- 
pistaxis  (5 j  et  àlièTnatémèse  (6).  Les  gencives  sont  livides , 

(i)  Latour  {Bist.  phil.  et  méd.  des  hémorrhagies.  8»,  Paris,  1828,  t.  11,  p.  192. 
Obs.  6ia  ).  —  Rogerson  (  Med.  and  phjs.  journ.  Fol,  xlii.  —  Avec  hémiité- 
mèse  ).  —  Medic.  reposilory,  vol.  vi. 

(2)  Bnxton  (  Medic.  repository,  vol.  xix  ). 

(3)  Keid.  Histoire  de  l'esquinancie  gangreneuse  pétéckiale  gui  a  régné  dans  le 
village  de  Moivron.  Metz,  in-i2,  1777- 

(4)  Nicholl  {Medic.  reposilory,  vol.  xvi  ).  —  Latham  {Lond.  medic.  ga:ytre 
t.  r  ,  p.  544).  Watson.  (  Lond.   med.   gazette ,  t.  vij.  p.  128.  i83o). 

(5)  Harty  {Edinb.  med.  and  surg.  journ.  vol.  ix  ).  —  Duncan  (Med.  and 
surg.  journ.  N°  721).  — Planclion.  [Journ.  de  méd.  de  Paris.  Année  1770) 
(Deux  observations). 

(6)  Barty.  Loc.  cit. 


spongieuses»  et  îe  sang  suinte  de  leur  bord  libre;  ia  langue 
est  livide  et  noirâ ire  (i),  saignante  et  comme  fongueuse, 
et  son  volume  peut  devenir  double  de  ce  qu'il  est  dans 
l'état  normal  ;  la  face  interne  des  joues  offre  des  plaques 
noirâtres  et  molles,  et  le  palais  est  couvert  de  taches  noi- 
râtres. On  a  vu  des  enfans  mourir  en  une  nuit  à  la  suite 
d'une  hémonhagie  foudi-oyanle  par  la  bouche  ou  par  le 
nez,  ou  qui,  moins  abondante,  s'était  répétée  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Quelquefois  à  la  suite  des  ecchymoses,  l'é- 
pithélium  est  soulevé  sur  la  langue,  le  palais,  l'intérieur 
des  joues,  les  lèvres  ,  etc.  Il  se  forme  des  bulles  irrégulières 
remplies  d'un  sang  noirâtre:  l'épilhéliura  se  rompt  et  le 
sang  flue  de  la  suiface  de  l'excoriation  ;  la  membrane 
muqueuse  s'ulcère  plus  profondément,  et  une  hémorrha- 
gie  plus  considérable  a  souvent  lieu. 

4o  Le  purpura  avec  hémorrhagle  de  Vestomac  est  quel- 
quefois accompagné  de  douleurs  dans  l'hypocondre  gau- 
che et  d'une  augmentation  du  volume  de  la  rate  ;  disposi- 
lioa  que  l'on  a  surtout  observée  chez  des  individus  qui 
avaient  été  attaqués  du  purpura  après  avoir  souffert  des 
fièvres  intermittentes. 

5**  Plus  souvent  les  malades  rendent  le  sang  par  les 
selles ',  bien  rarement  le  sang  est  pur  et  vermeil  j  souvent 
c'est  une  matière  noirâtre,  couleur  de  suie  :  cette  variété 
du  purpura  est  moins  grave  que  la  précédente. 

6^  Lorsque  le  sang  flue  par  les  voies  urinaires  (2) , 
l'urine  est  colorée  par  du  sang,  ou  bien  le  liquide  est 
rendu  pur  en  partie  coagulé,  quelquefois  en  quantité 
considérable  ,  souvent  même  sans  odeur  urineuse.  Dans 
quatre    cas   de   purpura  sans  hématurie,     Blackall   (5) 


(i)  Harty  {Edinb.med.  and,  surg.joum.  Vol.  ix). 

(2)  Rogerson  (  Med.  and  physic.  journ.  Vol.  XLii).  —  G.  Johnson  (  Med.   and 
surg.  journ.  N°  72).  —  Harty  {Edinb.med.  and  surg.  journ.  t.  xxxiv,  p.  57). 

(3)  Blackall  (  John).  Obs.  on   the  nature  and  cure  ofdropsies.  3"^  edit.  Lond. 
\%i%,^.  i5Z,  ch.  yiiï.  Cases resembling  land-scurvy, 
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a  trouvé  Purine  coagulable  par  la  chaleur  ou  Pacide 
nitrique  :  tous  ses  malades  avaient  les  jambes  légère- 
ment infiltrées  de  sérosité.  Dans  un  cas  de  purpura  hœ- 
morrhagica ,  avec  symptômes  fébriles ,  le  docteur  Combes 
a  remarqué  que  les  urines,  fortement  coagulables  dans  le 
summum  de  la  maladie,  le  devinrent  beaucoup  moins  après 
une  saignée  et  des  pertes  de  sang  abondantes^  ces  évacuations 
sanguines  procurèrent  un  soulagement  marqué,  et  à  l'épor 
que  de  la  guérison  les  urines  cessèrent  d'être  coagulables. 

7°  Dans  le  purpura  avec  hémorrhagies  de  Vutérus  et 
du  vagin  (i)  ou  du  pudendum  (2),  les  malades  éprouvent 
souvent  des  douleurs  dans  les  lombes.  Ces  hémorrhagies 
de  l'utérus  sont  presque  toujours  fâcheuses;  j'ai  vu  un 
cas  où  elles  furent  prises  pour  une  fausse  couche,  et  la 
malade  succomba.  Il  est  bien  rare  que  de  telles  hémorrha- 
gies soient  salutaires  5  cependant  Bateraan  a  vu  une 
femme  atteinte  d'un  purpura  simplex^  et  qui  en  fut  gué- 
rie à  la  suite  d'une  hémorrhagie  utérine^ 

8"  Lorsque  l'héraorrhagie  a  lieu  par  les  poumons  (3) , 
les  malades  éprouvent  de  la  toux,  crachent  du  sang  ou 
des  matières  sanguinolentes  ;  des  douleurs  profondes  se 
font  sentir  à  la  région  précordiale ,  dans  la  poitrine.  Les 
docteurs  Duncan  et  Bateman  ont  vu  cette  hémorrhagie 
causer  rapidement  la  mort. 

9°  Enfin  il  y  a  des  cas  où  les  hémorrhagies  se  déclarent 
successivement,  et  en  peu  de  jours,  par  les  fosses  nasales, 
par  la  bouche,  par  le  poumon ,  par  l'estomac,  par  Pintes- 
tin  (4),  etc.;  quelquefois  elles  se  reproduisent  chaque  jour  à 

(i)  Case  0/  purpura  faaemorrliagica  wUh  remarks.  (Edinb.  med.  and  surg. 
journ.  Vol.  xvii,  p.  83-  ) 

(2)  Pretty.  Med.  and  physic.  journ.  Vol.  xlix.  ^ 

(3)  Kift.  Edinb.  med  and  surg.  journ.,  t.  xxvir ,  p.  71.  —  Planchon.  Journ.  de 
méd.  Paris.  Ann.   1770  (  deux  observations). 

(4)  Latour.  (  Ouv.  cité,  tom.  11,  p.  180.  Obs.  de  Horst).  —  Ibid.  t.  ii,  p.  201. 

Obs.  621 Ibid.  t. II,  p.  498.  (Obs.  de  Leroy,  citée  à  tort,  comme  un  cas  de 

scorbut.) 
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des  heures  déterminées,  ou  bien  il  se  fait  un  suintement 
de  sang  lent  et  presque  continuel. 

Si  les  hémorrhagies  se  répètent  ou   deviennent  plus 
abondantes,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  elles  s'o- 
pèrent, les  membres  inférieurs  s'œdématient,  la  face  est 
pâle,  l'habitude  du  corps  prend  une  teinte  livide  et  jau- 
nâtre; les  pélécliies  et  les  ecchymoses,  plus  nombreuses, 
ont  une  teinte  brune  foncée,  le  sang  devient  de  plus  en 
plus  séreux,   les  extrémités  se  refroidissent,  les  malades 
éprouvent  des  défaillances,  le  pouls  devient  petit,  fré- 
quent; des  symptômes  nerveux,  quelquefois  des  mouve- 
mens   convulsifs,  des  trembiemens  de  tout  le  corps ,  des 
syncopes  se  déclarenl  ^  et  si  les  hémorrhagies  se  répètent 
encore,  les  malades  meurent  anémiques  à  moins  que  des 
symptômes  fébriles  ne  donnent  lieu  à  une  autre  forme  d'a- 
gonie. En  etïel,  après  un  certain  nombre  d'hémo^kChagies, 
il  survient  quelquefois  une  fièvre  grave  avec  des  symp- 
tômes analogues  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  et  les  malades 
succombent  quelquefois  dès  le  douzième  jour,  (i) 

§.  1018.  P urpar à  febrilis.  Cette  espèce  de  purpura  peut 
être  sporadique  ou  épidémique  (2)  ;sa  durée  ordinaire  est 


(i)  Duncan  junior.  Case  qf  purpura  hcemorr/iagica.  (  Edinb.  med.  and  surg. 
joarn.  Vol.  ivm,  pag.  4o5.) 

(2)  Lordat  a  observé  dans  la  maison  de  force  de  Montpellier  une  fièvre  hé- 
morrhagique  pétécliiale  qui  apparut  au  printemps  de  l'année  1800,  dura  cinq 
mois,  reparut  vers  la  mi-septembre  1804,  et  durait  encore  au  mois  de  janvier 
1808.  Cette  espèce  de  fièvre  attaqua  à-peu-près  la  moitié  des  femmes  détenus,  et 
deux  hommes  seulement  furent  atteints  ;  elle  débutait  par  un  frisson  suivi  d'une 
fièvre  intense  avec  abattement,  mal  de  tète,  angoisses  à  Tépigastre ,  rougeur  à  la 
face ,  langue  blanche ,  urines  rares  et  chaudes  ,  constipation.  Cet  état  persistait 
pendant  trois  jours  ,1e  quatrième,  diminution  de  la  fièvre  et  éruption  de  pétéchies 
au  cou  ,  à  la  poitrine  ,  à  la  partie  supérieure  des  bras  ,  sur  le  tronc  ,  etc.  Après 
l'éruption,  la  fièvre  cessait  en  même  temps  que  l'éruption  hémorrhagique, 
qui  avait  lieu  presque  toujours  par  le  nez  et  par  l'utérus;  ordinairement  vers  le 
neuvième  jour,  les  taches  se  résolvaient;  après  quelques  jours  de  convales- 
cence, il  arrivait  souvent  une  récidive  ,  et  quelquefois  ces  récidives  se  multi- 
pliaient ;  personne  ne  mourut  ;  quelques  femmes  ,  après  plusieurs  rechutes ,  tom- 
bèrent dans  le  scorbut  confirmé  (  Latour,  ouv.  cité,  p.  170).  Vandermonde 
{^Joum.  de  méd.,  t.  ti,  p.  339,  maladie  noire  d'une  espèce  particulière  )  a  rap- 

33. 
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«k  deux  à  Irojs  sepléiiaires.  Le  ■putpmajebri/is  attaque 

tous  les  âges  et  toutes  les  conslitutions. 

Un  sentiment  profond  de  lassitude,  de  l'abattement , 
un  frisson  plus  ou  moins  prolongé  ,  suivi  de  chaleur  ,  de 
douleurs  dans  le  dos  et  les  membres,  de  céphalalgie,  d'op- 
pression ,  quelquefois  du  senlimenl  d'une  grande  chaleur 
dans  tout  le  corps,  de  nausées,  de  vomisseraens,  de  fré- 
quence du  pouls  ou  d'autres  symptômes  fébriles _,  tels  sont 
les  symptômes  précurseurs  dts  péléchies  ou  des  ecchyrao- 
fees.  Elles  apparaissent  du  troisième  au  sixième  jour, 
quelquefois  sans  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses 
©u  des  viscères  { çuvpuvafebrilis  simplex). 

Souvent  dans  le  purpura  febr'tlis,  après  la  fièvre  d'in- 
vasion, l'éruption  des  péléchies  est  précédée  de  taches 
exanthémaleuses  (  i  )  analogues  à  celles  de  l'urticaire  fé- 

porté  nn  cas  remarquable  ât purpura /ebrilis.  Il  faut  rapprocher  de  ces  faits, 
une  maladie  obiervée  chez  des  déserteurs  condaits  à  marclie  forcée  et  renfermé» 
dans  les  prisons  ,  et  dont  le  corps  se  courrait  de  pétéchies  et  d'ecchymoses,  et 
chez  lesqueU  rien  ne  pouvait  mettre  un  J rein  aux  hémorrhagies  nasales  et  intesti- 
nales (Latour,  ouv,  cité,  t.  ii ,  p.  469)-  Voyez  une  observation  de  Sporlias, 
rapportée  par  Fabrice  de  Hildea.  (06*.  chir.  Cent,  ti  ).  —  Th.  Schwenek.  (  sang, 
hist.,  p.  i3o)- 

(i)  «Durant  l'été  de  1797,  Latour  a  vu  à  l'Hôtel-Dien  d'Orléans  un  grand 
nombre  de  moissonneurs ,  chez  qui ,  après  de  grandes  lassitudes  dans  les 
membres ,  des  frissons  irrégnliers  et  des  vertiges  ,  toute  l'habitude  du  corps 
dc'enait  plus  rouge  et  plus  chaude  que  dans  l'état  naturel  ,  et  la  tête 
lourde  et  douloureuse ,  et  chez  lesquels  le  pouls  était  véhément  et  le  battement 
des  artères  carotides  extraordinaire;  la  langue  rouge  et  sèche,  soif,  urines 
rares,  selles  molles  ,  respiration  quelquefois  entrecoupée  de  soupirs  ,  anxiété, 
agitation  le  deuxième  et  le  troisième  jour  de  l'invajion  ,  plaques  exanthema- 
teuses  à  la  peau  ,  comme  si  on  l'eût  flagellée  avec  des  orties.  Vers  le  cinquième 
«ule  sixième  jour  ,  au  milieu  des  exanthèmes,  apparaissaient  des  pétéchies  bru- 
nes ,  noires  lenticulaires  et  innombrables,  la  fièvre  diminuait  vers  le  qna- 
torzièmcoale  quinzième  jonr  ettoujours  avant  le  vingt-et-iinième,  et  les  pétéchies 
se  résolvaient,  d<  venaient  jaunâtres  comme  des  ecchymoses  à  leur  déclin;  la 
maladie  éuit  bénigne.  Latour  (  Hist.  philosoph.  et  med.  des  hémorrhagies,  1  voU 
w-8*.  Paris  1828, /o/n.  11,  p.  172  et  suivantes)  rapporte  un  autre  exemple  de  cette 
espèce  de  fièvre  hémorrhagique  ortiée ,  et  qui,  après  avoir  débuté  par  du  délire 
«t  d'antres  symptômes  graves ,  se  termina  heureusement  le  quinzième  jonr. 
Voyez  une  observation  analogue  publiée  par  Johnston  (G)  {Edinb.  med.  and 
Jttrg.  jnum.  Vol.  xviii ,  p.  402)  qui  remarque  avec  raison  que  ce  cas  de  pnrpara 
J'^brilit  htemorrhagiea  diffère  sensib  lemcnt  des  purpura  hémçrrhagiques  ordin«ire». 
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brile.  La  peau  ,  d'abord  rouge  ,  se  couvre  ensuite  de  pëlë- 
chies  d'une  couleur  pourpre ,  dont  la  dimension  varie 
depuis  celle  de  la  tête  d'une  très  petite  épingle,  jusqu'à 
celle  du  bout  du  petit  doigt.  Ces  dernières  sont  légèrement 
proéminentes. 

§.  1019.  Le  purpurayè6n7i5peutse  montrer  sous  la  forme 
d^ ecchymoses.  M.  Ollivier  d'Angers  (1)  en  a  observé  un 
exemple  remarquable  chez  uu  enfant  âgé  de  trois  ans,  qu'il 
me  fit  voir,  et  chez  lequel  les  ecchymoses  cutanées  se  ma- 
nifestèrent sur  les  membres  en  même  temps  qu'un  œdème. 
La  peau  était  chaude,  douloureuse;  le  pouls  donnait  de 
120  à  i3o  pulsations  par  minute;  l'enlant  éprouvait  des 
douleurs  abdominales  ;  la  pression  d'une  jarretière  on 
celle  du  doigt  suffisait  pour  produire  des  ecchymoses. 
Cet  enfant  guérit  après  un  mois  de  souffrance. 

§.  1020.  Dans  le  purpura/eiri/ÏA,  après  la  fièvre  primaire, 
il  se  déclare  quelquefois  des  hémorrhagies  pur  diverses 
voies  en  même  temps  qu'il  se  forme  des  péléchies  et  des 
ecchymoses  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cuta- 
né {jpm-^majebrilis  hœmorrhagica)  (2).  Chez  quelques 
malades  l'urine  est  fortement  teinte  de  sang;  le  pouls,  d'a- 
bord petit  et  serré ,  acquiert  quelquefois  plus  de  force 
et  de  souplesse  après  une  première  hémorrhagie.  Mais 
lorsque  les  pertes  de  sang  se  répètent ,  il  peut  survenir 
tous  les  accidens  dont  j'ai  fait  mention  en  traitant  du 
purpura  hœmorrhagica  nonfehrilis. 

Le  ^uY'Çiuva  febrilis  peut  se  présenter  dès  le  début  avec 
des  symptômes  très  graves  et  se  terminer  en  peu  de  jours 
par  la  moit  lorsque  le  sang  s'épanche  abondamment  dans 
les  poumons  ou  dans  le  cerveau.  (3) 

(i)  Ollivier  d'Angers.  Développement  spontané  tt ecchymoses  cutanées  avec  œdème 
aigu  sous-cutané  et  gastro-entérite.  (  Archives  génér.  de  Méd.,  t.  xv,  p.  ao6.) 

(2)  Reil  (  Observaticnes  quœdam  de  hoemorrhcea  petechiali,  —  Memorabil.  Cli- 
nie.  fasci.  V  )  rapporte  trois  exemples  remarquables  de  purpura  Jebriûs  ha- 
morrhagica, 

(3)  Zacotus  Lasitanns  parle  d"an  malade  dont  tpute  l'habitude  du  corps  était 
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§.  1021.  Il  faut  rapprocher  du  purpura  febrilis  une 
espèce  de  fièvre  hémorrhagique  (i)  qui  ne  diffère  du  pur- 
pura febrilis  hœmorrhagica  que  par  l'absence  des  ec- 
chymoses et  des  pétéchies ,  et  dans  laquelle ,  après  un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué,  deshémorrha- 
gies  ont  lieu  par  le  nez,  par  la  bouche,  l'intestin  ou  les 
voies  urinaires,  etc.  Quelquefois  ces  hémorrhagies  uni' 
verselles  ne  sont  point  accompagnées  de  fièvre  dès  le  dé- 
but, mais  la  fièvre  survient  au  bout  de  quelques  jours. 

On  a  vu  ces  hémorrhagies  universelles  alterner  avec  des 
fluxions  sur  certains  organes,  sur  les  aanygdales,  etc.  ) 

§.  1022.  Purpura  senilis.  Sous  ce  nom  Bateman  a  dé- 
crit une  variété  qu'il  n'avait  observée  que  chez  les  femmes 
âgées,  et  dans  laquelle  les  ecchymoses,  d'un  rouge  brun 
très  prononcé,  irrégulières  dans  leur  forme  et  leur  dimen- 
sion ,  apparaissaient  principalement  le  long  du  côté  ex- 
terne de  l'avant -bras.  Chacune  de  ces  taches  avait  seule- 
ment de  dix  à  douze  jours  de  durée;  mais  dans  un  cas 
Bateman  les  a  vues  se  renouveler  à  différentes  reprises  pen- 
dant l'espace  de  dix  années  et  sans  dérangement  notable 
de  la  santé.  J'ai  moi-même  plusieurs  fois  observé  de  sem- 
blables taches  ourles  mêmes  parties  et  sur  la  face  dorsale 
des  mains  chez  des  vieillards  des  deux  sexes.  Je  dois  ajouter 
que,  dans  tous  les  cas,  la  durée  de  ces  espèces  d'ecchymoses^ 


livide,  et  qui  pendant  deux  jours  eut  une  sueur  de  sang  générale,  et  avant  de 
mourir  une  éruption  parfaitement  noire.  Dans  une  autre  observation,  il  rapporte 
que  beaucoup  de  personnes  auxquelles  on  avait  appliqué  des  ventouses  scari- 
fiées dans  cette  maladie ,  saignèrent  tellement  que  le  sang  ne  put  être  arrête  par 
ancun   moyen  et  que  toutes  moururent.  [Praxis,  medica  miranda.  Ohs.  41.42O 

(i)  M.  Littré  m'a  fait  voir  un  jeune  homme  qui,  pendant  plusieurs  jours, 
eut  une  hémoptysie  et  des  hémorrhagies  par  le  nez  ,  par  l'intestin  et  par  les 
voies  urinaires  (  Gazette  médic.  de  Paris.  i833,  p.  263).  Pierre  de  la  Poteri* 
a  publié  un  fait  analogue  (  Pet.  Potenus.  Obs.  et  curât,  insign.  Cent,  m:  cent.  2, 
p.  60).  —  Morgagni  rapporte  qu'en  l'an  1200,  un  grand  nombre  d'hommes  mou- 
rurent d'un  écoulement  de  sang  par  les  narines  en  vin^quatre  heures  dant 
l'Etrurie  et  la  Romagne.  (  De  sedib.  et  caus.  morbor.  Epist.) 

(a)  Latour.  Oavr.  cité,  1. 11,  p.  27. 
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beaucoup  plos  longue  que  celle  qu'a  indiquée  Bateman  , 
était  ordinairement  de  plus  d'un  mois.  La  couleur  de  ces 
taches  était  lie  de  'vin^  assez  analogue  à  celle  de  certains 
nœvi'^  elles  ne  disparaissaient  pas  sous  la  pression  du  doigt. 

Ces  ecchymoses  séniles  ne  doivent  point  être  confon- 
dues avec  le  véritable  purpura  ,  qui  peut  attaquer  aussi  les 
vieillards.  (1) 

§.  1025.  On  regardera  comme  un  état  voisin  du  pur- 
pura senilis  certaines  éruptions  pétéchiales  et  ecchymo- 
tiques  ,  qu'on  observe  quelquefois  chez  des  individus  at- 
teints d'entérites ,  de  péritonites  chroniques  ou  d'autres 
maladies  graves ,  suivies  de  cachexie.  Quant  aux  ecchy- 
moses et  aux  pétéchies  qui  se  déclarent  aux  membres  in- 
férieurs des  malades,  dans  l'asthme,  les  maladies  du  cœur 
et  dansl'hydropisie,  ces  infiltrations  sanguines  sont  proba- 
blement dues  à  une  double  cause ,  au  ralentissement  de  la 
circulation  veineuse  et  à  une  modification  du  sang. 

§.  1024.  Le  purpura  «i/ze^èôre  est  plus  sou\ent  compliqué 


(r)  Le  nommé  Pierre,  âgé  de  69  ans,  était  depuis  plnsieurs  mob  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  lorsqu'il  fut  pris  vers  le  6  février  1826,  sans  cause 
appréciable,  de  douleur  à  l'épigastre,  de  diarrhée ,  avec  perte  de  l'appétit» 
coloration  rouge  et  sécheresse  de  la  langue,  soif,  pouls  faible  et  non  fréquent.  Ces 
symptômes  furent  combattus  par  l'abstinence ,  les  boisions  adoucissantes  et  les 
cataplasmes  émoUiens  sur  l'abdomen;  les  accidens  continuèrent,  le  malade 
s'affaissa  de  plus  en  plus.  Le  23  ,  la  langue  était  sèche  et  brune,  le  pouls 
lent  et  faible ,  de  larges  ecchymoses  se  montrèrent  à  la  partie  interne  des  mem» 
bres  inférieurs.  Mort  le  7  février  1826.  —  Ouverture  du  cadavre  trente-six  heures 
après  la  mort:  A  la  jambe  droite  et  vers  la  face  antérieure  et  interne  du  tibia, 
la  peau  paraissait  violacée ,  et  au-dessous  d'elle  il  existait  une  large  ecchymose 
de  six  pouces  de  longueur  et  de  trois  pouces  de  largeur  environ.  Du  sang  noir 
était  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec  lequel  il  était  pour  ains' 
dire  combiné  ;  de  semblables  ecchymoses  sous-cutanées  avaient  lieu  dans  le  tissB 
cellulaire  sous-aponévrotiqne  de  la  jambe;  le  tissu  cellulsire  sous-cutané  de  toute 
la  partie  externe  de  cette  jambe  était  également  infiltré  de  sang  noir.  Cette  in- 
filtration était  beaucoup  plus  considérable  qu'on  aurait  pu  l'im  aginer  à 
l'aspect  extérieur  du  membre.  Le  tissu  cellulaire  de  la  plante  du  pied  ne  pré^ 
sentait  point  de  ces  ecchymoses  ;  mais  il  était  baigné  par  une  sérosité  ronssâtrc. 
la  veine  saphène  contenait  peu  de  sang.  Il  y  avait  des  ecchymoses  dans  le  jam- 
hier  postérieur  ,  et  de  semblables  infiltrations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  partie  cxterue  et  interne  de  la  cuisse.  On  en  distinguait  ans» 


52 O  PURPURA. 

avec  le  rupia  qu'avec  aucune  autre  éruption.  Le  pur- 
pura fehrilis  et  \sl  fièvre  hémorrhagique  se  déclarent  quel- 
quefois dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  aiguës,  et 
surtout  pendant  la  variole  (i).  Le  purpura  peut  compli- 
quer Victère  (2)  et  la  péritonite  (  Watson  ).  Je  l'ai  vu  sur- 
venir dans  le  cours  d'un  étranglement  interne  et  mortel 
de  l'intestin  grèle,  et  dans  plusieurs  autres  maladies  qui 
sont  fort  éloignées  du  purpura  par  leur  nature. 

§,  1025.  HecJierches  analomiques.  — Les  ecchymoses  et 
les  péléchies  cutanées  et  sous-culanées  ,  observées  dans  les 
purpura,  n'augmentent  ni  ne  diminuent  au  moment  de 
l'agonie.  Après  la  mort,  en  disséquant  la  peau ,  on  recon- 
naît que  les  péléchies  et  \qs  ecchymoses  n'ont  pas  toutes 
le  même  siège.  Les  unes  sont  très  superficielles  et  placées 

sons  l'aponévrose  crnrale  et  dans  le  tissn  cellnlaire  placé  entre  le  droit  antérienr 
de  la  cuisse  et  le  trireps;  le  membre  gaiicbe  offrait  des  altérations  semblable*; 
le  contour  était  infiltré  de  sang  noir.  Le  membre  thoraciqne  offrait  des  ec- 
chjmoses  sous-cutauées,  sous-aponévrotiques  et  inter-musculaires;  le  membre 
tboracique  gauche  n'en  présentait  pas.  Thorax  Une  grande  quantité  de  tissa 
adipeux  ,  placé  entre  le  tissu  musculaire  et  le  péricarde,  entourait  le  cœur  et 
en  particulier  le  ventricule  droit.  Cet  organe  avait  de  petites  dimensions;  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  tracbée  offrait  une  teinte  rouge  yio- 
lacée  ;  les  poumons  étaient  sains  et  crépitans  ;  l'aorte  tboracique  et  abdomi- 
nale était  ossifiée  en  plaques  dans  toute  son  étendue.  Cette  artère  contenait  an 
caillot  fibrineux  assez  considérable.  La  veine  cave  était  vide  de  sang  dans  ses 
parties  tboracique  et  abdominale;  on  distinguait  de  petits  gangliims  lympha- 
tiques enflammes  dans  le  voisinage  de  l'aorte,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
et  les  épiploons  étaient  gorgés  de  graisse.  Le  péritoine  était  sain;  la  mem- 
Lrane  muqueuse  de  l'estomac  était  fortement  arborisée;  des  taches  d'un  rouge 
plu.s  foncé  existaient  dans  le  duodénum;  le  reste  de  l'intestin  n'offrait  pas 
d'altération.  Les  organes  des  appareils  urinaire  et  biliaire  et  la  rate  étaient 
sains;  les  muscles  psoas  et  iliaques  étaient  profondément  ecchymoses  et  gorgés 
d'nu  sang  noir  ;  les  muscles  du  tronc  et  de  la  face  n'offraient  rien  de  particu- 
lier; les  articulations  éta.ent  saines,  le  cerveau  était  gorgé  d'une  sérosité  trans- 
parente; les  sinus  cérébraux  contenaient  des  concrétions  âbrineu>es. 

(i)  Haller  parle  d'une  épidémie  varioleuse  dans  laquelle  les  malades,  aa 
moment  de  l'éruption  ,  éprouvaient  des  douleurs  daus  le  dos  et  une  hémoptysie, 
en  même  temps  que  des  pétéchies  et  des  eccbymoses,se  montraient  entre  les  pus- 
tules. (  Opuscul.  palholog.    Obs.  44-) 

(a)  M.  Elliotson  h  rapporté  deux  cas  de  cette  complication  :  l'un  traité  aree 
succès  par  le  calomel  à  la  dose  de  li  grains  et  une  demi-once  d'hnile  de  ricin 
répétés  pendant  plusieurs  jours  ;  l'autre  ter  miné  par  la  mort. 
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à  la  surface  de  la  peau ,  les  autres  occupent  lea  aréoles 
(iu  derrae ,  enfia  les  plus  larges  et  les  plus  foncées  siègent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cuiané.  Toutes  ces  taches  sont 
formées  par  des  ëpanchemens  de  sang  coagulé  dans  les 
plus  grandes  et  les  plus  noires  ,  et  liquide  dans  les  plus 
petites.  Les  ramifications  vasculaires  voisines  de  ces  petits 
épanchemens  ne  sont  pas  plus  développées  que  dans  l'état 
naturel  5  le  sang  s'enlève  facilement  à  l'aide  de  lotions  ou 
de  la  macération. 

Les  membranes  muqueuses  de  la  bouche ,  de  l'estomac 
ou  de  l'intestin  présentent,  au  moins  dans  quelques  points 
de  leur  étendue,  des  pétéchies  et  de  petites  ecchymoses, 
semblables  à  celles  de  la  peau.  La  surface  extérieure  du 
poumon  oflFre  ordinairement  un  certain  nombre  d'ecchy- 
moses d'autant  plus  distinctes  que,  dans  leursinlervalles,la 
teinte  des  poumons  est  naturelle.  A-U-dessous  des  ecchy- 
moses le  tissu  de  ces  organes  est  d'un  rouge  brun,  homo- 
gène, plus  résistant  que  la  partie  saine  qui  l'environne,  et 
oflfre  là  un  petit  engorgement  circonscrit  dont  on  exprime 
facilement  du  sang  noir  par  la  pression,  disposition  lout- 
à-fait  analogue  aux  engorgeraens  hémoply.siques  décrits 
par  Laënnec.  On  trouve  quelquefois  de  sembltibles  ecchy- 
moses entre  les  lames  du  mésentère  ,  au-dessous  du  péri- 
toine, de  la  plèvre,  du  péricarde  ,  etc.  On  a  vl'  aussi  de 
véritables  épanchemens  de  sang  dans  les  membranes  du 
cerveau  ,  et  des  infiitralions  sanguines  dans  le  diploé  des 
os  plats  et  dans  la  membrane  médullaire  des  os  longs  (1). 
Le  cœur,  lorsque  les  malades  ont  succombé  après  d'abon- 
dantes hémorrhagies,  ne  contient  que  de  la  sérosité  sangui- 
nolente sans  caillots;  les  altères  et  les  veines  n'oËfrent 
point  d'altération  particulière  et  constante;  il  en  est  de 
même  des  autres  organes  qui  peuvent  présenter  des  lésions 
accidentelles  et  non  caractéristiques. 

(i)  Joum.  tompUm,  dta  se.  médit,  t.  xxxvi ,  p.  434. 
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S.  1026.  Aaskow,  ayant  analysé  le  sang  des  malades  at- 
teints de  purpura,  affirme  qu'il  ne  diffère  en  rien  de  celui 
d'un  individu  sain  ;  cependant  Johnston  a  vu  le  satig  après 
la  saignée  rester  liquide  et  ne  passe  séparer  en  sérum  et  en 
coagulura,  quoiqu'il  offrît  quelques  traces  de  lymphe  coagu- 
lable.  Dans  un  cas  observé  par  Duncan  ,  le  sang,  en  sortant 
de  la  veine,  avait  une  apparence  extraordinaire  ;  on  le 
compara  à  du  sang  artériel  mélangé  avec  de  Peau  ;  sa  cou- 
leur était  d'un  rouge  vif,  et  il  avait  une  sorte  de  semi-' 
transparence.  Le  sang  se  coagula  très  lentement ,  et  le  coa- 
gulum  n'était  pas  très  ferme;  le  sérum  ne  se  sépara  point, 
et  le  coagulum  avait  l'apparence  d'une  gelée  tremblotante 
à  travers  laquelle  on  distinguait  les  globules  rouges  qui 
s'étaient  précipités.  La  matière  rouge,  colorante,  était 
en  moindre  proportion  que  dans  le  sang  ordinaire,  pro- 
bablement à  cause  de  la  répétition  des  hémourhagies.  Il 
n'y  avait  pas  de  traces  de  couenne. 

Au  début  du  ^xxr^ivdihœmorrhagica  sinefehre^]e  n'ai 
pu  rien  distinguer  dans  le  sang  qui  s'éloignât  de  l'état  na- 
turel ;  mais  après  plusieurs  hémorrhagies  il  était  plus  sé- 
reux. Dans  le  ipuripur SL  febrilis,  ou  avec  fièvre,  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois  le  sang  offrir  une  couenne  très  marquée. 

§.  1027.  Causes.  —  Le  mode  de  formation  des  ecchy- 
moses et  des  pétéchies  dans  le  purpura  est  encore  inconnu. 
Les  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  circule  ayant  été 
trouvés  intacts,  et  aucun  obstacle  à  son  cours  n'ayant 
pu  être  constaté,  on  a  supposé  que  la  transsudation  du 
sang  était  due  à  une  altération  de  sa  composition,  à  une 
plus  grande  ténuité  de  ses  molécules  ,  etc.  D'autres  ont 
pensé  que  le  sang  fluait  au  travers  des  pores  dilatés  de^i 
artérioles  ou  des  veinules  dont  la  sensibilité  était  augmen- 
tée ou  diminuée,  ou  dont  les  parois  étaient  déchi- 
rés, etc. 

Cette  maladie,  assez  rare,  attaque  tous  les  âges;  mais 
elle  se  montre  le   plus  souvent  avant  la  pubeiié.  Je  l'ai 
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spécialement  observc'e  chez  les  enfans  d'une  faible  con- 
stitution, mal  nourris,  sédentaires,  habitant  des  lieux  bas 
et  humides,  ou  chez  des  femmes  d'un  terapéramment 
nerveux,   sujettes    à  des  affections  naorales. 

Le  purpura  survient  quelquefois,  sans  causes  apprécia- 
bles, dans  les  classes  élevées  de  la  société  et  chez  les  per- 
sonnes qui  jouissent  en  apparence  de  la  plus  belle  consti- 
tution ;  il  paraît  qu'il  peut  être  héréditaire,  (i) 

§.  \028.  Diagnostic. —  Il  faut  distinguer  du  purpura 
simplex  les  ecchymoses  produites  par  une  violence  exté- 
rieure et  certaines  infiltrations  de  sang  (2)  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  inter-musculaire  des  membres 
atteints  de  fractures,  et  dont  elles  relardent  ou  empêchent 
la  consolidation.  Il  ne  faut  pas  non  plus  le  confondre 
avec  les  pétéchies  ou  les  ecchymoses  qui  se  déclarent  quel- 
quefois aux  membres  inférieurs  après  une  station  pro- 
longée ou  à  la  suite  d'un  obstacle  mécanique  au  cours  du 
sang.  (5) 

Le  purpura Jebrilis  et  lajièi^re  liémorrhagique  peuvent 
être  facilement  distingués  du  scorbut,  qui  est  une  affec- 
tion chronique.  Le  purpura  sine  jehre  ne  peut  être  con- 
fondu avec  le  scorbut  lorsque  les  hémorrhagies  se  décla- 
rent par  d'autres  voies  que  par  la  bouche,  lorsque  les  gen- 
cives sont  saines,  etc.  IVlais  il  me  semble  à-peu-près  im- 
possible de  distinguer  les  purpura  hémorrhagiques  chroni- 

(i)  Davis.  (  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  t.  xxvi ,  p.  291.) 

(2)  Cloqaet  (  Jules).  Du  scorbut  qui  se  manifeste  d^une  manière  loccde  pendant 
le  traitement  des  fractures.  (Arcliiv.  génér.  de  médec.  t.  l,  p.  470.) 

(3)  Pringle  ayant  fait  saigner  une  personne  qui  avait  la  fièvre  des  prisons; 
pendant  la  saignée  il  parut  des  pétéchies  à  l'avant-bras  au-dessous  de  la  liga- 
ture, et  il  n'y  en  eut  point  ailleurs  [Foy.  Latour,  ouv.  cité,  t.  11,  p.  345).  J'ai 
soigné,  en  1829,  a  l'hôpital  Saint-Antoine,  un  homme  chez  lequel  on  trouva, 
après  la  mort,  la  veine  iliaque  droite  remplie  de  caillots  fiirineux  de  formation 
récente.  Cet  homme  avait  présenté,  pendant  la  vie,  une  infiltration  séreuse  de 
tout  le  membre  abdominal  droit.  Cette  infiltration,  qui  était  très-considérable  , 
était  survenue  trente  heures  environ  avant  la  mort,  et  avait  été  accompagnée,  aa 
bout  de  dix-huit  heures ,  d'un  développement  considérable  de  pétéchies  et 
d'ecchymoses  qm  siégeaient  uniquement  dans  les  parties  infiltrées. 
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ques,  dans  lesquels  le  sang  flue  des  gencives  gonflées  et  de  la 
partie  interne  des  joues,  du  véritable  scorbut;  pour  se  con- 
vaincre de  cette  assertion,  il  suffit  de  consulter  la  relation 
que  Poupart  et  Thibaut  ont  publiée  d'une  épidémie  de 
scorbut  qui  s'était  déclarée  sur  un  assez  grand  nombre 
de  malades  de  l'Hôtel-Dieu  (i).  Cependant,  dans  le  scor- 
but, les  gencives  sont  gonflées ^  ramollies,  comme  putré- 
fiées; tandis  que,  dans  le  purpura,  elles  sont  plutôt  le, 
siège  de  véritables  hémorrhagies. 

L'altération  des  gencivesest  beaucoup  plus  grave  dans  le 
scorbut,  où  elle  est  le  plus  souvent  pi écédée  d'un  gonfle- 
ment et  d'une  rougeur  inflammatoires  et  suivie  de  la 
chute  des  dents  (2).  En  outre,  le  scorbut  a  été  le  plus  sou- 
vent observé  à  bord  des  vaisseaux,  dans  les  prisons  et  les 
places  fortes. 

Dans  la  fièvre  jaune  on  observe  des  hémorrhagies 
spontanées,  des  déjections  et  des  vomissemens  saugui- 
nolens  noirâtres,  des  infiltrations  sanguines  dans  les 
muscles,  au-dessous  de  la  peau,  dans  son  épaisseur 
ou  à  sa  surface,  comme  dans  le  purpura  hœmorrhagica ; 
mais  la  fièvre  jaune  diff'ere  du  purpura  par  sa  cause  et 
par  sa  gravité,  que  l'abondance  des  hémorrhagies  seule 
ne  constitue  pas.  La  même  observation  s'applique  aux  va- 
rioles, aux  rougeoles,  aux  scarlatines,  aux  typhus,  aux 
fièvres  graves  des  hôpitaux  (3),  à  la  peste,  maladies  qui  sont 

(i)  Poupart.  (  Mémoires  de  V Acad.  des  scienc.  de  Paris,  1699.) 

(2)  L'Escarbot  nous  a  laissé  la  description  d'une  épidémie  de  scorbut  dont  fut 
atteinte  la  flotte  de  Cartier  allant  à  la  découverte  du  Canada  en  i535.  «  Et  à 
ancuus  leur  devenaient  les  jambes  toutes  sursies  de  gouttelettes  de  sang  comme 
pourpre,  puis  montoit  ladicte  maladie  aux  hanches,  aux  cuisses  et  espaules, 
aux  bras  et  au  col  ,  et  à  tous  ^venait  la  bouche  si  infectée  et  pourrje  par  les  gen- 
cyves,  que  toute  la  chair  en  tombait  Jusqu'il  la  racine  des  dents  lesquelles  to/n» 
hoient  presque  toutes  ,  et  tellement  sesprint  ladicte  maladie  à  trois  navires , 
qu'à  la  my-febvrier,  de  cent  dix  hommes  que  nous  estions,  il  n'y  en  avoit  pas 
dix  sains  ».  (^Les  navigatiorts,  etc.,  /ailes  par  les  Français  ès-Indes  Occidentales, 
Paris,  i6i8.  ) 

(3)  Latour  dit  qu'un  grand  nombre  de  déserteurs  moururent  à  l'hôpital  d'Or- 
léans en  1806  et  1807  ,  d'une  fièvre  grave  :  souvent  c'était  pendant  le  vomissement 


«quelquefois  accompagnées  de  pétêchies  et  d^ecchymoses» 
Mais  les  poisons  morbides  qui  produisent  ces  diverses  mala- 
dies leur  impriment  une  nature  particulière,  un  caraclère 
distinctif,  que  la  coramunaulé  d'un  phénomène  grave, 
celui  des  hémon  hagies,  ne  permet  pas  de  méconnaître. 

§.  ioag.  Pronostic.  —  he  purpura  hœmorrhagica  qui 
se  manifeste  par  dej  ecchymoses  à  la  peau,  est  en  généi'al 
plus  grave  que  celui  qui  se  montre  par  des  péiéchies,  et 
ce  dernier  est  lui-même  plus  dangereux  que  le  purpura 
simplex.  En  général,  le  purpura  fehrilis  et  la  fièvre  lié- 
morrhagique  sont  moins  graves  que  les  purpura  hémor- 
rbagiques  sans  fièvre  à  leur  début,  et  qui  deviennent  fé- 
briles après  plusieurs  hémorrhagies.  Un  pouls  petit,  dur 
et  très  fréquent  (i3o  à  i4o  pulsations  par  minute)  est  sou- 
vent un  signe  précurseur  d'une  nouvelle  hémorrhagie  ou 
d'autres  accidens  graves. 

Des  ecchymoses  sur  le  nez  présagent  souvent  une  hé- 
morrhagie al)oud:inle  par  le  nez  ou  les  fosses  nasales;  des 
baltemens  épigastriques  doivent  faire  craindre  une  héma- 
témèse;  de  i'oppi-essiou  el  de  la  toux  présagent  souvent 
ime  hémoptysie. 

§.  io3o.  Traitement,  —  Il  varie  suivant  les  espèces,  les 
formes  et  les  périodes  de  cette  maladie.  Le  purpura  sim~ 
plex  sinefebre  guérit  quelquefois  spontanément  après  plu- 
sieurs semaines  de  durée,  lorsque  l'éruption  péléchiale  est 
peu  considérable.  Les  anti-scorbutiques,  la  tisane  de  rai- 
fort sauvage,  le  vin  et  le  sirop  auti-scorbuîique,  convien- 
nent dans  la  plupart  des  cas ,  surtout  aux  individus  pâles 
et  d'une  faible  constitution. 
Lepurpura  hœmorrhagica  sine  fehre  doit  être  combattu 


d'un  sang  noirâtre  et  J'etide ,  quelquefois  durant  le  cours  d'une  hémorrhagie  nasale 
ou  intestinale  si  abondante  qu'elle  ne  cessait  plus  et  que  la  mort  toute  seule  la 
terminait.  Plusieurs  de  ces  malades  venaient  couverts  de  pétécides  noires  et  ado- 
lettes  ;  d'autres  avaient  toute  rétendu*  seulement  du  nez  noire  cojn.œe  dn 
charbon.  (Latour,  ouv.  cité.  t.  ii^  p.  478.  ) 
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par  les  boissons  acidulées,  par  les  préparadions  ferrugi- 
neuses, par  la  décoction  et  l'extrait  de  ratanhia  ,  quelque- 
fois par  la  décoction  de  quinquina  acidulée,  et  souvent  par 
les  lotions,  les  aspersions  froides ,  si  les  hémorrhagies  sont 
très  abondantes  et  si,  comme  cela  est  le  plus  ordinaire,  rien 
n'indique  que  ces  hémorrhagies  sont  nécessaires  ou  supplé- 
mentaires de  quelque  autre  évacuation.  A  cette  période, 
dans  de  semblables  conditions,  la  saignée  est  rarement 
applicable,  à  moins  que  le  pouls  ne  soit  large  et  développé; 
une  hémoptysie,  une  hématurie,  une  métrorrhagie,  peu- 
vent aussi  quelquefois  engager  à  recourir  aux  émissions 
sanguines;  mais  lorsque  après  plusieurs  hémorrhagies  les 
premiers  accidens  persistent  ou  se  renouvellent ,  alors 
même  que  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  la  saignée  cesse 
d'être  applicable.  C'est  le  cas  de  recourir  aux  purgatifs, 
recommandés  par  Storch ,  Boisieri  et  un  grand  nombre 
d'habiles  praticiens. Les  uns  préfèrent  les  purgatifs  cathar- 
tiques,  d'autres  les  purgatifs  mercuriels  (1).  Ainsi,  on  a 
associé  l'huile  de  térébenthine  (2)  au  calomel ,  à  l'huile  de 
ricin,  au  sirop  de  séné.  J'emploie  ordinairement  le  jalap 
uni  au  calomel. 

Lorsque  le  purpura  se  déclare  chez  un  individu  déjà  at- 
teint d'une  fièvre  inlermillenLe  (5),  si  les  pétéchies  et  les 


(i)  Harty  (  W.  )  On  the  efficacy  of  mercurial  purgatives  in  purpura.  (  Edinb. 
med.  and  surg.  journ.  vol.  xxiv,  p.  5'].) 

(2)  Whitlock  IXichoU.  Obs.onthe  treatment  0/ purpura  hœmorrhagica  {^àxdb . 
med.  and  surg.  joarn.  Vol.  xviir ,  p.  54o).  —  Magee  (  Jos.)  Case  of  purpura 
hœmorrhagica  successfuUy  treated  wilh  spirit  of  lurpentine  (Edmb.  med.  and 
surg.  journ.  Vol.  xxiv.  1820,  p.  807),  me  parait  avoir  employé  la  scammonée 
et  la  térébenthine  a  des  doses  trop  élevées. 

(3)  J'ai  soigné  en  1829,  a  l'hôpital  de  la  Charité,  un  homme  âgé  de  27  ans, 
atteint  depuis  long-temps  d'une  fièvre  quarte  ,  et  qui  depuis  six  semaines  avait 
rendu,  sans  douleur,  du  sang  avec  les  selles,  et  chez  lequel  des  pétéchies  s'étaient 
en  même  temps  montrées  sur  le  ventre  et  les  membres  inférieurs.  La  fièvre  céda 
promptement  au  sulfate  de  quinine;  les  pétéchies  disparurent,  et  elles  ne  se 
reproduisirent  pas.  J'ai  cité,  d'après  StoU  ,  dans  la  i'*  edic.de  cet  ouvrage  , 
un  cas  de  purpura  compbqué  de  fièvre  intermittente ,  et  qui  se  termina  par  la 
mort.  (  StoU.  Ratio  n%edendi  Pars  prima ,  p.  iio.  8"»  Parisiis.  1787.) 
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ecchymoses  ont  apparu  pendant  l'accès,  le  sulfate  de 
quinine,  en  en  prévenant  le  retour,  rend  souvent  tout 
autre  remède  inutile.  * 

Si  le  purpura  s'est  déclaré  après  des  privations  de  tout 
genre,  une  nourriture  plus  abondante  et  plus  saine,  cotcp- 
posée  de  soupes  grasses,  de  viandes  bouillies  et  rôties,  de 
gelées  de  viande,  et  un  vin  généreux  étendu  d'eau  pour 
boisson,  contribuent  puissamment  à  la  guérison. 

§.  io3i.  Chacune  des  hémori-hagies  qui  se  manifestent 
dans  le  purpura  réclame  en  outre  un  traitement  parti- 
culier. 

1°  On  combattra  les  ecchymoses  et  les  pétéchies  par 
des  lotions  stimulantes  alcoolisées  ou  chargées  de  chlo- 
rure de  chaux.  Les  membres  pourront  être  aussi  envelop- 
pés de  compresses  imbibées  d'oxycrat  froid  j 

2°  On  emploiera  contre  les  épistaxis  fréquentes  ou  très 
abondantes  des  lotions  froides  sur  la  lête  ou  entre  les  épau- 
les, des  lotions  astringentes,  des  pédiluves  sinapisés  et  sur- 
tout le  tamponnement  j 

3°  Les  ventouses  sèches  promenées  sur  la  surface  du 
corps  ont  été  plusieurs  fois  très  salutaires  dans  l'hémo- 
ptysie; 

4°  Les  lotions  et  les  injections  styptiques,la  glaceelles 
applications  froides  sur  l'hypogastre,  sont  utiles  contre 
les  hémorrhagies  utérines  ; 

5°  L'eau  fraîche  fortement  acidulée  parle  vinaigre,  les 
lavemens  avec  une  forte  décoction  de  noix  de  galle  aci- 
dulée, la  glace  enfermée  dans  une  vessie  appliquée  sur  le 
ventre,  doivent  être  employées  contre  les  hémorrhagies 
intestinales} 

6°  On  arrête,  par  la  compression  et  les  lotions  stypti- 
ques,  les  hémorrhagies  qui  ont  quelquefois  lieu  à  la  surface 
des  cautères,  des  vésicatoires  ou  des  ulcères;  enfin,  les  au- 
tres hémorrhagies  sont  combattues  par  les  moyens  qu'on 
leur  oppose  ordinairement  dans  d'autres  circQUstances. 
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s»  ioS:2.L6  traitement  et  le  régime  anlîplilogîstîqucs  sont 
gënëraleraent  applicablCvS  du  pxxrpurafebrilis  et  à  la  fièvre 
hëmorrhagique.  La  température  du  corps  et  celle  de  l'air  ex- 
térieur dolvenl  être  très  modérées. L'eau  fraîche,  le  petitlaif, 
les  boissons  mucilagineuses  légèrement  acidulées  sont  des 
moyens  1res  propres  à  modérer  la  fièvre;  si  les  premiers 
symptômes  fébriles  sont  graves,  si  les  hémorrhiigies  qui 
ont  eu  lieu  n'ont  pas  été  très  abondantes  ,  et,  à  plus  forte, 
raison,  si  le  pouls  est  fort  et  développé,  on  pratiquera  une 
ou  plusieurssaignées(i);la  saignée  du  pied  est  spécialement 
indiquée  dans  l'épistaxis-,  on  saigne  du  bras  dans  l'hémopty- 
sie, l'hémaléraèse,  la  métrorrhagie,  etc.  Lorsque  le  pur- 
pura a  éié  précédé  d'aménorrhée  ou  de  dysménorrhée, 
l'application  îles  sangsues  aux  parties  génitales  est  préfé- 
rable. Immédiatement  après  les  saignées,  les  purgatifs  sont 
très  salutaires.  On  peut  aussi  employer  de  concert  le  pétil- 
lait ,  les  bols  de  calomel  et  de  rhubarbe ,  el  les  lavemens 
avec  l'huile  de  térébenthine  (2).  On  a  vu  les  accidens  dis- 
paraître après  une  salivation  et  une  euperpurgation  occa- 
sionées  par  de  fortes  doses  de  calomel.  En  résumé,  la  sai- 
gnée el  les  purgatifs  sont  les  principaux  remèdes  contre  le 
purpurayÉ'6^i/is  el  la  fièvre  hémorrhagique. 

§.  io35.  Les  ecchymoses  ^miVes  neréclamentque  desim- 
pies seins  locaux  ^  des  applications  alcoolisées  et  toniques. 
Les  pétéchies  et  les  eccJiymoses  qui  surviennent  chez  les 
individus  cachectiques  sont  les  suites  d'affections  graves  et 
profondes,  vers  lesquelles  toute  l'attention  du  ihérapeutisle 
doit  être  dirigée. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  io34.  Hippoci-ate  (3)  décrit  une  espèce  de  maladie  de 

(i)  Parry.  On  the  utilitj  oj   venœsection  in  purpura.  (Edinb,  med.  and  sur  g. 
journ.  Vol.  vi,  p.  7). 

(a)  BelcheT.{  Revue  médU.  1825.  t.  11,  p.  461.) 
(3)  De  intenta  aJfsctionibus.StQX.  ▼,  p.  558. 
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la  rate  avec  odeur  fëtide  de  la  bouche,  gonflement  des  gen- 
cives et  larges  ulcères  saignans  aux  jambeSj  qui  paraît  être 
plutôt  le  scorbut  que  le  purpura.  Celse  (i)  reproduit  à-peu- 
près  ce  passage,  et  fait  en  ou!re  mention  d'hémorrhagies 
par  le  nez  ou  d'aulres  parties.  Les  anciens  parlent  d'hé- 
morrhagies  universelles ,  non-seulement  par  toutes  les 
grandes  ouvertures  du  corps,  mais  encore  par  tous  les 
pores  de  la  peau  ,  et  qu'ils  attribuaient  à  la  morsure  du 
serpent  hœmorrhois.  (2) 

Rivière  (3)  avait  distingué  le  purpura  des  pétcchies 
qu'on  observe  dans  les  fièvres  graves,  long-temps  avant 
que  Werlhof  (4)  consacrât  quelques  lignes  à  la  descrip- 
tion de  celle  maladie  dans  un  recueil  célèbre.  Graff  (5) 
publia,  en  1775,  la  première  dissertation  inaugurale  sur 
celle  affection ,  dont  l'histoire  a  été  rendue  plus  complète 
par  les  recherches  de  Behreas  (6) ,  de  Car.  Sirack  (7),  d'A- 
dair  (8),  deBergener  (9),  deJ.-G.  Acrel  (io),d'Oslhoff(i  1}, 
de  Havinga    (12),  de   Willan  (i3)  ,  de  Bateman  {li) ^ 

(i)  Celsas.  De  re  medica,  lib.  ii ,  sect.  7,  p.  52. 

(2)  Lucaia  a  fait  une  peinture  effrayante  de  ces  accidens  (Pharsal,  lib.  ix 
y.  810).  Plusieurs  naturalistes  doutent  de  l'existence  de  l'hœmorrhois. 

(3)  «  Et  interdum  erumpere  soleant  (maculae  purpurea?)  in  mulieribus  mensium 
suppressionem  patientibus,  et  in  nonnuUis  pueris  ob  Inera  quaudam  sanguinis 
ebullidonem,  nuUd  tamen  apparente  febre,  quod  nobis  in  utrisque  non  rarô  videra 

licuit.  (Lazari  Riverii  Praxeos   medicce.  in-12.    Lugd.    1674,  t.  11,    p.  632.     

Cent.,  obs.  10.  21.) 

(4)  Werlhof.  Commer.  Norîm.  ad  rei  medic.  et  scient,  natural.  incrementum- 
institut.    1745. 

(5)  Graff  (  Eberh.  Gott.).  Diss.  de  petech.   sine  febre.  \t^-!i,'^  Gotting,  1775. 

(6)  Behrens.  Diss.   epist.  de  morbo  maculoso    hoetnorrhagico ,    etc.    Reçus. 
■Werlhofii.  Op.  Coll.  Wichmann  ,  p.  6i5. 

(7)  Strack.  (Car.).  Obs.  med.  de  morbo  cum petechiis.  Carolimlije.  1766. 

(8)  Adair(  J.  B.  in).  Diss.  med.  de  hcemorrhœa  peiechiali.  Edinb.  1-89. 

(9)  Bergener  (  J.  C).  Diss.  de  hoemorrheâ  peiechiali.  Hal»,  1792. 

(10)  Acrel  (  J.  G.).  Diss.  de  hœmorrhœa.  Resp.  Ca.  Zetterstroem.  Upsal.  179-^ 

(11)  Osthoff.  Diss.  de  morbo  maculoso.  Duisburg,   1798. 

(12)  Havinga.  Diss.  d^  rrwrbo  maculoso  IVerlhofii.  in-4'^.  Groning,  l'oo, 
(i3)  Willan  (R).  Reports  on  thediseases  in  London.  1801. 

(i 4)  Bateman.  Diss.  de  hœmorrh.  peiechiali.   in-S".  Edinb.  1801. 
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de  Pickel  (i),  de  Grœ3er(2)^  de  Gauthier-Bellefonds  (5), 
de  M.  Pierquin  (4) ,  de  Brachet  (5) ,  de  Fourneaux  (6)  , 
de  A.  Keller  (7),  de  Conradi  (8),  et  par  plusieurs  autres 
observateurs. 

Obs.  CXLIX.  Purpura  hœmonhagica  :  Hémorrhagies 
nasales,  taches  nombreuses  sur  la  peau  ;  mort  ^  pétéchies 
dans  la  substance  cérébrale  ^  sur  le  cœur,  dans  les  pou- 
mons ^  foyer  sanguin  dans  l'épaisseur  du  foie  (  re- 
cueillie par  M.  Duplay).  Le  nommé  RouUier  (Joseph) ,  âgé 
de  trenle-deux  ans ,  porteur  à  la  Halle ,  était ,  depuis  deux 
ans,  très  sujet  à  des  épistaxis.  11  y  avait  environ  trois  mois 
qu'il  était  entré  à  l'hopilal  Cochin.  A  celte  époque,  il 
était  très  affaibli  par  une  épistaxis  abondante  qui  durait 
depuis  quinze  jours»,  il  avait  en  outre  de  petites  taches 
rouges  à  la  peau.  Au  bout  de  quiuze  jours,  le  saignement  de 
nez  avait  cessé,  le  malade  élait  mieux,  lorsqu'on  le  renvoya 
au  moment  de  l'invasion  de  l'épidémie  cholérique  :  après  être 
sorti  de  l'hopilal,  il  resta  environ  quinze  jours  sans  être  pris 
d'une  nouvelle  hémorrhagie  •,  depuis  lors  il  passa  rarement 
quatre  jours  sans  en  avoir;  il  n'en  continuait  pas  moins 
son  travail,  quoiqu'il  perdît  chaque  jour  de  ses  forces. 
Du  reste,  la  membrane  pituitaire  fut  constamment  la  seule 
■voie  sur  laquelle  se  fit  i'efîorl  hémorrhagique.  Jamais  il 
n'avait  eu  d'hémoptysie,  jamais  il  n'avait  rendu  de  sang 
par  les  selles  ;  il  se  présenta  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  26 
octobre   i835.  Depuis  huit  jours  il  perdait  continuelle- 

(i)  Pickel.  Diss.  de  morbo  »îaca/oio.  W^irceburg,  1802'. 

(2)  J.  Grœser.  Diss.  de  morbo  maculoso  hœmorrhagico.  Heidelberg,  1800. 

(3)  Gauthier-Bellefonds.  Dissert,  sur  la  maladie  tachetée  de  Werlhof.  Stras- 
boBtg,  1811. 

(4)  Pierquin  {Y.).  Recherches    sur  l'hémacélinose.    in-4°.  Montpellier,  182 1. 

(5)  Brachet.  Mém.  sur  la  maladie  ^  tachetée  de   Werlhof.  (Revue  méd.  t  vir , 
p.  83.  Paris  1822.) 

(6)  Fourneaux.  Ohs.  sur  quelques  hémorrhagies  cutanées]  et  sous'cuianées,  etc. 
n-4°.  Paris,  1826. 

(n)  Keller.  Abhandl.  ùber  die  Blutfleckenkrankheit.  Wurzburg,  1826. 
^)  i)iss.  de  morbo  maculoso  haemorrhagico  Werlhofii.  Cottiogae,  1829, 
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ment  du  sang,  et  son  état  de  faiblesse  l'avait  forcé  de  suspen- 
dre ses  travaux.  Le  lendemain,  il  présentait  l'état  suivant: 
J)âleur  considérable  de  la  face;   les   fosses  nasales  ver- 
sent goutte  à  goutte  un  sang  excessivement  liquide  et  sé- 
reux, très  légèrement  coloré  en  rose.  Cependant  l'héraor- 
rhagie  est  un  peu  apaisée  depuis  la  veille  •,  des  compresses 
Vinaigrées  ayant  été  appliquées  sur  la  face  depuis  l'entrée 
du  malade  à  l'hôpital.  La  langue  et  les  lèvres  sont  pâles; 
les  gencives ,  parfaitement  saines ,  fermes,  comme  dans 
l'état  normal,  sont  décolorées;  l'appétit  est  assez  bon^  le 
malade  demande  des  alimens;  il  n'y  a  pas  de  nausées;  l'es- 
tomac est  parfaitement  sain.  Les  évacuations  alvines  sont 
naturelles;  elles  se  font  l'égulièrement ,  et  elles  ne  présen- 
tent pas  de  sang.  La  poitrine,  examinée  avec  soin,  est  dans 
l'état  le  plus  normal.    Le    pouls  est  fréquent;  il  donne 
loo  pulsations  par  minute.  La  poitrine,  le  cou,  les  bras  et 
lès  jambes  sont  couverts  d'une  foule  de  taches  d'un  rouge 
foncé ,  répandues  çà  et  là  d'une  manière  irrégulière.  Ces 
taches,  régulièrement  arrondies,  ont  pour  la  plupart  une 
ligne  de  diamètre  :  dans  certains  points,  elles  sont  soli- 
taires; dans  d'auti-es,  elles  se  réunissent  deux  à  deux,  trois 
à  trois.  Enfin,  dans  quelques  points,  elles  sont  plus  rap- 
prochées, elles  se  groupent  en   assez  grand  nombre,  et 
donnent  lieu  à  de  véritables  plaques  de  formes  et  de  di- 
mensions variables  ,  qui ,  au  premier  aspect,  ressemblent  à 
une  ecchymose  récente.  La  plupart  de  ces  taches  sont 
d'un  rouge  foncé;  d'autres,  plus  pâles,   ont  une  teinte 
fauve;  d'autres,  enfin,  n'ont  qu'une  teinte  légèrement  jau- 
nâtre, comme  une  ecchymose  presque  entièrement  dissi- 
pée. En  examinant  attentivement  celles  de  ces  taches  qui 
sont  ainsi  en  voie  de  résolution,  on  peut  se  convaincre  qu'elles 
pâlissent  du  centre  à  la  circonférence,  en  laissant  un  petit 
anneau.  Les  jambes,  les  cuisses ,  ne  présentent  que  quel- 
ques taches  éparses,  disséminées  çà  et  là.  La  poitrine  et 
l'abdomen,  au  contraire,  en  présentent  beaucoup  plus; 

34. 
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vers  ces  deux  régions  les  taches  sont  confluentes,  et  forment  , 
des  plaques  dans  certains  endroits  [décoction  de  quinquina 
acidulée,  extrait  de  ratanhia  un  àexn\-gxos,en pilules).  2^, 
l'hémorrhagie  nasale  a  diminué.  L'état  général  est  le  même 
que  la  veille.  On  remarque  quelque  trouble  dans  l'inlelli- 
gencedu  malade.  29,  nouvelle  épistaxis  très  abondante.  Le 
sang  que  versent  les  fosses  nasales  est  excessivement  séreux. 
La  face   est  très  pâle,  le  pouls  très  petit.  Le  matin,  il  y  a 
un  vomissement,  le  malade  est  assoupi.  Quant  aux  taches 
de  la  peau ,  elles  ne  sont  ni  plus  larges  ni  plus  nombreuses 
que  les  jours  pi  écédens  (c/ecoc/io/z  de  quinquina  acidulée^ 
potion  avec  décoction  de  quinquina  acidulée;  potion  avec 
décoction  de  ratanhia  et  alun,  gr.  xviij  ,•  glace  à  faire 
fondre  dans  la  bouche  ;  compresses  vinaigrées  ;  sinapis- 
mes).  5o  ,  pâleur  extrême;  l'hémorrhagie  continue ,  mais 
moins  abondante.  Assoupissement  ;  lorsque  l'on  réveille 
le  malade,  il   bavarde  et  présente     une    sorte   d'exalta- 
tion j  pouls  très  petit.  Les  taches  ont  pâli  considérable- 
ment; elles  ont  disparu  sur  les  bras  et  les  cuisses;  on  les 
retrouve  encore  sur  la   poitiine   et   sur  le  ventre;  mais 
elles  ont  pâli.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,   c'est  que  ces 
taches    pâlissent    du    centre    à    la    circonférence,    for- 
mant ainsi  de  petits  anneaux  qui  finissent  par   s'effacer 
f^raduellement    [quinquina    acidulé  ,    vin   de     Malaga 
quatre  onces  ;  potion   avec   décoction    de    ratanhia    et 
alun ,  gr.  xviij  5  compresses   imbibées  d'eau  vinaigré }. 
Les  jours  suivans,  il  n'y  a  rien  de  nouveau   :   les   selles 
semblent   revenir.    Le  malade   est   moins  abatiu.    Le   3 
novembre,  les  taches   ont  disparu  presque  entièrement; 
il  n'en    est   pas  i-evenu    de  nouvelles.    La  face  est  tou- 
jours un  peu  pâle.  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ;  Je 
pouls  est  plus  fort  que  les  jours  prëcédens.  On  peut  suivre, 
sur  les  différentes  taches  que  l'on  aperçoit  encore,  toutes 
les  nuances  par  lesquelles  elles  passent  avant  de  disparaître 
(  quinquina  acidulé ,  vin  de  Malaga  iv.  onces,  potion  avec 
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décoction  de  ratanhia  et  alun,  gr.  xvuj'j  le  quart  d'ali- 
mens).  Le  5  ,  nouvelle  hémorrhagie  nasale  peu  abondante  5 
la  face  est  pâle  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Cependant  la 
peau  ne  présente  pas  de  nouvelles  taches  :  à  peine  ren- 
contre-t-on  çà  et  là  quelques  petits  anneaux  décolort^s  qui 
sont  les  débris  des  taches  brunes  que  présentait  la  peau.  Il 
n'y  a  rien  d'affecté  du  côté  de  la  poitrine  et  des  organes  di- 
gestifs. Le  malade  parle  beaucoup;  il  ne  paraît  pas  inquiet 
de  son  état  (^potion  gommeuse  avec  huile  essentielle  de 
térébenthine^  60  gouttes  ;  limonade  gommée;  bains  de 
pieds  sinapisés;  compresses  vinaigrées  sur  le  front  et 
sur  le  nez  ).  Les  jours  suivans,  rien  de  nouveau;  l'hé- 
morrhagie  s'arrête  complètement.  Le  malade  est  tou- 
jours pâle;  il  est  faible;  il  essaie  de  se  lever,  mais  il  a  des 
élourdissemens ,  des  éblouissemens  et  des  imminences  de 
syncope.  Le  9  novembre,  les  taches  de  la  peau  ont  com- 
plètement disparu.  Il  a  rendu  plusieurs  crachats  qui  vien- 
nent de  l'arrière-gorge,  et  qui  sont  encore  un  peu  sangui- 
iiolens;  cependant  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie.  L'on  porte 
la  dose  de  térébenthine  à  un  gros;  le  malade  mange  la 
demie.  Le  10  novembre,  nouvelle  hémorrhagie  nasale. 
Le  11  ,  l'hémorrhagie  continue.  Le  sang  qui  s'échappe 
de  fosses  nasales  est  \vet  liquide  et  très  rosé.  Le  malade  est 
très  pâle;  le  pouls  ei.t  petit  et  fiéquenl;  faiblesse  extrême; 
langue  pale.  Rien  du  côté  des  organes  digestifs;  rien  du 
côté  de  la  poitrine;  le  malade  préseule  un  peu  d^assoupis- 
sement;  il  a  toute  sa  connaissance.  Du  reste,  j-ien  de  nou- 
veau ,  du  côté  de  la  peau,  les  anciennes  taches  ont  complè- 
tement disparu,  et  il  ne  s'en  est  pas  montré  de  nouvelles 
{décoction  de cjuinquina  acidulée;  eau  i^ineuse;  vin  deMa- 
laga  IV  onces  ;  siuapismes  ;  compresses  d'eau  vinaigrée). 
Le  12  ,  la  faiblesse  est  extrême;  les  fosses  nasales  versent 
toujours  .  mais  en  très  petite  quantité,  un  sang  à  peine  rosé 
qui  ne  se  coagule  pas  et  qui  est  entièrement  séreujt.  La 
face,  les  lèvres,  la  langue,  sont  décolorées.  Le  malade  se 
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plaint  de  la  poitrine;  la  respiration  est  gênée.  L'ausculta- 
tion fait  entendre  le  bruit  respiratoire ,  mais  il  est  faible 
et  obscur.  Le  reste  de  la  poitrine  résonne  bien.  Le  pouls 
est  très  petit  et  très  fréquent  (décoction  de  quinquina 
acidulée^  eau  vineuse  :  Malaga  quatre  onces  ,  sinapis- 
mes;  compresses  imbibées  d'eau  vinaigrée).  L'écouleraenÇ 
sanguin  parlesfossesnasaîescontinue  d'une  mauièreexcessi- 
vement  lente.  Le  raalade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  il  a  des 
rêvasseries,  un  délire  tranquille,  et  il  meurt  dans  la  jour- 
née. Autopsie,  trente  heures  après  la  mort.  On  ne  re- 
marque rien  à  l'extérieur  du  corps.  Tête.  L'arach- 
noïde est  un  peu  épaissie  ;  le  tissu  cellulaire  sous-ara- 
chnoïdien  est  infiltré  de  sérosité.  La  substance  corticale  du 
cerveau  est  très  pâle ,  très  humide  ;  dans  un  point  des 
circonvolutions  antérieures,  il  existe  un  petit  épanche^-» 
ment  sanguin  du  volume  d'une  gtosse  tête  d'épingle.  La 
substance  blanche  présente  une  foule  de  pétéchies  dispo- 
sées çà  et  là  par  plaques.  Ces  points  rouges  sont  environ- 
nés d'un  petit  cercle  grisâtre;  dans  un  point,  il  existe  un 
second  épanchement  du  volume  d'un  petit  pois  ordinaire. 
Poitrine.  Le  poumon  droit  est  comme  ecchymose  à 
sa  base  la  plèvre  qui  le  recouvre  présente  de  nombreuses 
péléchies.  Le  tissu  pulmonaire  est  fortement  oedémateux; 
en  l'incisant,  on  aperçoit  sur  la  coupe  des  points  nom- 
breux de  suffusion  sanguine.  Vers  la  partie  postérieure  du 
lobe  inférieur,  il  existe  un  point  où  le  tissu  pulmonaire, 
comme  induré  ,  est  infiltré  de  sang.  Le  poumon  gauche 
ne  présente  point  de  pétéchies  à  son  extérieur  il  crépite 
mal;  il  est  très  œdémateux ,  et  présente  aussi  un  grand 
nombre  de  points  de  suffusion  sanguine.  Le  volume  du 
cœur  est  ordinaire;  sur  la  face  antérieure  du  ventricule 
droit,  on  voit  de  nombreuses  pétéchies;  elles  sont  rares 
sur  le  ventricule  gauche  ;  les  plus  nombreuses  siègent  sur 
la  face  postérieure  des  oreillettes;  les  cavités  du  coeur  ren- 
ferment une  très  petite  quantité  de  sang  liquide  ;  l'aorte 
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contient  une  petite  quantité  de  sang  excessivement  pâle  et 
séreux  ,  et  un  caillot  fibrineux  très  peu  volumineux  et  en- 
tièrement décoloré.  Abdomen.  L'estoraac  e^t  ramolli  au 
niveau  du  grand  cul-de-sac.  La  membrane  muqueuse  prés 
sente  un  grand  nombre  de  petits  points  rougeâtres,  sembla- 
bles à  des  pétéchies.  Le  reste  de  l'intestin  n'offre  rien  de  re- 
marquable; vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  onvoit  une  érup- 
tion folliculeuse  des  plus  prononcées  entièrement  analogue 
à  celle  que  l'on  rencontre  dans  le  choléra  ;  et  cependant 
notre  malade  n'en  a  présenté  aucun  symptôme;  il  n'a  pas 
même  eu  de  selles  liquides  vers  les  derniers  temps  de  sa  vie. 
Le  foie  présente  dans  son  intérieur  un  épanchement  san- 
guin ,  sorte  de  foyer  apoplectique  du  volume  d'une  petite 
noisette.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  le  tissu  du  foie 
'.  est  pâle  et  anémique.  La  rate  offre  à  l'extérieur  une  foule  de 
ipetites  taches  rosées.  lies  autres  organes  contenus  dans  l'ab- 
•doraen  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Obs.  cl.  Purpura  hœmorrhagica  précédant  une  va- 
riole. —  Félicité-Caroline  Sorel,  âgée  de  trois  ans  neuf 
mois,  entre  le  i4  août  1826  à  l'hospice  des  enfans  mala- 
des. Jusqu'alors  5.anté  parfaite:  seulement ,  il  y  a  deux 
mois,  rougeole  qui  n'a  rien  présenté  de  grave;  depuis 
quinze  jours,  toux  légère,  peau  brûlante,  pas  de  plain- 
tes, mais  un  peu  de  tristesse;  il  y  a  six  jours,  dans  la 
soirée,  grand  étoufferaent.  Le  lendemain  10,  sensibi- 
lité à  l'épigaslre  [quatre  sangsues)-,  le  11  ,  étouffement 
plus  considérable  (^  saignée  de  bras,  eau  de  gomme) y 
aacune  amélioration;  le  12,  apparition  sur  toute  l'habi- 
tude du  corps  de  taches  pourprées,  qui  existent  encore 
aujourd'hui  i4-,  le  i3  seulement,  on  remarqua  l'éruption 
irariolique.  Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  présen- 
tait l'état  suivant  :  pustules  varioliques  rares,  petites,  dé- 
colorées ,  affaissées ,  conservant  encore  leur  dépression  cen- 
trale. A  la  surface  delà  peau,  et  particulièrement  au  front, 
[aux  paupières  supérieures ,  an  dos  et  à  la  face  postérieure 
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des  membres,  on  voit  des  taches  irrégulièrement  dissémi- 
nées, arrondies,  non  saillantes  ,  bien  circonscrites  ;  les 
unes,  d'une  couleur  pourprée  vive,  ont  l'étendue  d'une 
lentille j  les  autres,  plus  larges,  sont  d'un  violet  foncé. 
Les  lèvres  et  l'orifice  des  narines  sont  couverts  d'une  croule 
sanguine  noirâtre.  Il  est  impossible  d'examiner  l'intérieur 
de  la  bouche  et  de  voir  en  quel  élat  sont  les  gencives. 
L^ouverture  faite  à  la  veine,  il  y  a  trois  jours,  esl  béante  5 
elle  a  encore  laissé  suinter  ce  matin  un  sang  très  séreux. 
Pouls  misérable,  extrémités  froides.  L'enfant  conserve 
sa  connaissance,  malgré  un  abattement  extrême  (  «ï/za- 
pismcs).  Mort  à  trois  heures  du  soir,  autopsie  du  cadavre 
faite  le  i5  ,  à  onze  heures  du  matin.  Etat  extérieur.  Rai- 
deur cadavérique  dans  les  membres  inférieurs,  nulle  dans 
les  supérieurs.  La  couleur  de  la  peau  et  celle  des  taches  sont 
absolument  les  mêmes  que  pendant  la  viej  en  disséquant 
la  peau  ,  il  est  facile  de  voir  que  toutes  les  taches  n'affec- 
tent pas  la  même  couche  :  les  unes  sont  très  superficielles 
et  situées  sous  l'épiderme;  les  autres  occupent  les  aréoles 
du  derme.  Enfin,  il  y  en  a  (et  ce  sont  les  plus  larges  et 
les  plus  foncées  )  qui  siègent  uniquement  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Toutes  ces  taches  sont  formées  par  des 
épanchemens  de  sang,  coagulé  dans  les  pins  grandes  et  les 
plus  noires,  liquide  dans  les  plus  petites.  Malgré  le  secours 
d'une  forte  loupe,  on  n'aperçoit  pas  dans  le  voisinage  les 
ramifications  vasculaires  plus  développées  que  dans  l'état 
ordinaire.  Si,  après  avoir  mis  à  découvert  ces  petits  épan- 
chemens, on  fait  tomber  dessus  un  filet  d'eau  ,  le  sang  est 
bientôt  emporté.  Un  morceau  de  peau,  mis  en  macéra- 
tion dans  l'eau  ,  ne  présentait  plus  le  lendemain  aucune 
tache.  Il  n'y  a  aucune  ecchymose  dans  les  couches  plus 
profondes  du  tissu  cellulaire-,  seulement  le  bras  gauche, 
oix  l'on  voit  l'ouverture  d'une  saignée  encore  béante,  est 
le  siège  d'une  infiltration  sanguine  générale,  à  laquelle 
ptjait  due  sa  tuméfaction  et  sa  lividité.  Les  veines  et  les 
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artères  de  ce  membre,  poursuivies  dans  leurs  plus  petites 
raraiBcations,  ne  présentent  aucune  altération  sensible;  la 
veine  médiane  céphalique,  sur  laquelle  a  été  pratiquée  la 
phlébotomie,  n'offre  même  sur  les  lèvres  de  l'ouverture 
aucune  rougeur  ;  ses  parois  sont  minces,   transparentes, 
et  sa  membrane   se   trouve   lisse,    grisâtre  comme  dans 
l'état    sain;  nulle   ecchymose  dans    l'épaisseur  du    cuir 
chevelu.  Sérosité  limpide  en  petite  quantité  à   la   surface 
des  hémisphères  du  cerveau,  vaisseaux  sous-arachnoïdiens 
vides  de  sang,  pâleur  de  la  substance  corticale,  fermeté  de 
la  substance  médullaire,  sinus  longitudinal  supérieur  vide; 
sang  liquide,  vermeil  dans  les  sinus  de  la  base  du  crdne; 
aux  lèvres  et  à  l'orifice  des  narines,  restent  les  traces  d'un 
léger  suintement  sanguin  converti  en  croûtes  noirâtres; 
langue  et  gencives  pâles  ,   décolorées;  teinte   violacée  du 
palais;  épiglotte  boursouflée    ainsi   que  les   bords  de  la 
glotte  qui  soni  couverts   d'une  pellicule  couenneuse  très 
mince;  membrane  muqueuse,  laryngée,  trachéale  et  bron- 
chique, saine.  La  surface  extérieure  des  deux  poumons  pré- 
sente un  grand  nombre  de  points  rouges,  vermeils,  circon- 
scrits, et  quelques  ecchymoses  d'une  couleur  plus  foncée  : 
l'une  d'elles  de  quatre  lignes  de  diamètre  ,  au  sommet  du 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche;  trois  plus  petites  sur 
le  lobe  inférieur  du  même  poumon,  qui  en  offre  encore 
une  autre  beaucoup   plus  étendue  à  sa   base.  Ces  taches 
sont  d'autant  plus   frappantes,  que  la  teinte  grisâtre  des 
poumons  est  naturelle.    Et  en   examinant  les  taches,    on 
trouve  qu'elles  correspondent  à  une  espèce  de  noyau  dense, 
circonscrit,  qui  présente  à  la  coupe  un  tissu  rouge  brun, 
homogène,  grenu  ,  et  dans  lequel  il  semble  que  le  sang 
soit  combiné  avec  le  tissu  pulmonaire.  Le  parenchyme  des 
deux  poumons  contient  plusieurs  engorgemens  de  même 
nature,  également  circonscrits,  situés  au  milieu  d'un  tissu 
bien  crépitant,  qui  laisse  couler  une  grande  quantité  de 
sang  mêlée  de  sérosité.  Quelques  ganglions  de  la  bifurcation 
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des  bronches  sont  rouges  et  tuméfiés.  L'artère  pulmonaire 
à  son  origine,  le  ventricule  droit  et  l'oreillette  droite  du 
cœur  présentent  trois  ecchymoses  lenticulaires  d'un  rouge 
vif,  qui  tranchent  sur  la  couleur  naturelle  de  ces  parties, 
de  même  qu'une  autre  ecchymose  large  comme  une  pièce 
de  dix  sous ,  violette,  à  bords  irréguliers,  située  au  som- 
met et  à  la  face  postérieure  du  cœur.  Ces  épanchemens 
siègent  uniquement  dans  le  tissu  sous-séreux,  et  ne  s'éten- 
dent pas  dans  !e  tissu  mus^fulâire  du  cœur.  Une  suffusion  ' 
sanguine,  large  de  deux  pouces  ,  existe  sous  le  péricarde 
à  droite.  Tissu  et  cavité  du  cœur  à  l'état  sain  ;  mem- 
brane interne  de  l'aorte  et  des  vaisseaux  pulmonaires  par- 
faitement saine  ;  estomac  contracté;  sa  membrane  mu- 
queuse très  ridée,  surtout  vers  sa  grande  courbure,  et  parse- 
raéed'une  foule  de  petits  points  rouges,  vermeils,  semblables 
à  des  piqûres  d'épingle.  A.  trois  pouces  du  pylore  est  une 
tache  lenticulaire,  d'un  jaune  brunâtre,  ramollie,  bornée 
à  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  sous  laquelle 
existe  une  petite  ecchymose  de  la  même  étendue  ;  le  duo- 
dénum oflPre,  à  partir  du  pylore,  dans  l'étendue  d'un 
pouce  ,  une  foule  de  petites  taches  pétéchiales,  très  rap- 
prochées, semblables  à  celles  de  la  peau;  elles  deviennent 
rares  vers  la  dernière  portion  de  cet  intestin.  La  membrane 
muqueuse  des  intestins  grêles  est  d'une  couleur  grise 
sale  naturelle*,  glandes  agminées  de  Peyer  peu  dévelop- 
pées j  matières  mucoso-bilieuses,  verdâtres,  floconneuses 
dans  l'iléon.  Depuis  la  valvule  iléo-cœcale,  le  gros 
intestin  présente  une  rougeur  violacée ,  générale ,  qui 
augmente  d'intensité  vers  l'S  du  colon,  et  sur  laquelle  se 
dessinent  une  infinité  de  points  rouges;  les  uns,  blancs 
à  leur  centre  ,  paraissent  être  des  follicules;  les  autres 
sont  des  ecchymoses  très  petites  qui,  vers  le  commen- 
cement du  colon  ,  suivent  les  rides  circulaires  de  cet 
intestin;  dans  cet  endroit,  elles  sont  recouvertes  d'une 
sécrétion    grisâtre  ,     et    beaucoup     moins    nombreuses 
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que  dans4€  colon  transverse  et  le  colon  descendant.  Tri- 
chocéphales  nombreux  dans  le  cœcura,  et  dans  son  appen- 
dice qui  est  un  pe»  rouge;  matières  fécales  contenues  dans 
Je  gros  intestins  fermement  moulées;  ganglions  mésentéri- 
ques  peu  volumineux,  d'un  rouge  intense  ,  brunâtres  à 
leur  centre.  Sur  le  foie,  on  remarque  quelques  marbrures 
violettes,  mais  point  de  taches-,  rate  petite  et  saine;  reins 
pâles,  vessie  contractée,  saine. 

Obs.  C  I.  Tubercules  pulmonaires ,  pneumonie  et  pé- 
ritonite chroniques;  purpura  caractérisé  par  des  épistaxis, 
par  des  hémorrJuigies  sous-cutanées ,  sous-muqueuses  y 
sous-pleurales,  etc. — Hélène  (Ferdinand)  âgé  de  sept  ans, 
d'une  constitution  très  faible,  entra  à  l'Hôpital  des  enfans 
le  li  mars  1825,  et  fut  placé  dans  la  salle  Saint-Jean,  n°  6. 
Il  était  malade  depuis  long-temps:  il  avait  du  dévoiement, 
des  coliques,  et  le  ventre  était  tendu  et  douloureux.  De- 
puis quatre  à  cinq  jours  il  toussait  davantage,  la  fièvre 
était  plus  intense,  et  la  soif  très  vive.  Lorsqu'il  fut  soumis 
à  notre  observation,  il  était  atteint  d'une  pneumonie 
et  d'une  péritonite  chroniques.  Malgré  les  moyens  actifs 
qui  furent  employés,  le  malade  ne  cessa  d'avoir  une  toux 
fréquente  et  une  diarrhée  continuelle,  accompagnée  d'une 
fièvre  intense. 

Il  y  avait  environ  vingt  à  vingt-cinq  jours  qu'il  était  à 
l'hôpital,  lorsque  la  respiration  parut  très  gênée  et  très 
coui'tej  on  l'entendait  très  peu  à  gauche,  et  en  arrière  à 
droite,  elleétaitpresquenulle.  Un  vésicatoire  appliqué  peu 
de  jours  avant  sur  la  partie  postérieure  droite  de  la  poi- 
trine, se  gangrena,  et  s'entoura  d'une  inflammation  érysipé- 
lateuse,  d'un  rouge  très  vif.  En  même  temps,  on  remarqua 
sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  unefoulede  petites 
taches  d'une  couleur  violacée  ,  très  circonscrites;  les  unes 
circulaires,  les  autres  ob  longues,  ayant  uneligne  de  diamè- 
tre, les  autres  un  peu  moins.  Le  malade  avait  eu  quelques 
épistaxis:  son  pouls  était  très  faible^  les  extrémités  étaient 
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froides  (  décoction  de  quinquina  go'nmèe  j  lavement  de 
quinquina).  Le  malade  meurt  dans  la  journée.  Autopsiedu 
cadavre.  On  remarquait  à  l'extérieurj  sur  les  deux  avant- 
bras,  une  foule  de  petites  taches  d'un  violet  noirâtre,  les 
unes  de  la  dimension  de  piqûres  de  puces;  d'autres,  de 
grains  de  millet.  Il  en  existait  aussi  sur  les  jambes  et  les 
cuisses;  mais  elles  étaient  beaucoup  moins  foncées  et  plus 
petites.  La  peau  ayant  été  incisée ,  soulevée  et  détachée 
aux  avant-bras,  aux  mains,  aux  cuisses  et  aux  jambes, 
nous  vîmes  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  très 
injecté  en  rouge,  et  qu'il  offrait  une  foule  de  petits 
épanchemens  dans  les  endroits  qui  correspondaient  aux 
taches  observées  à  la  peau;  mais  aucune  de  ces  petites 
ecchymoses  n'avait  lieu  dans  le  tissu  de  cette  mem- 
brane. Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle  étaient  in- 
jectés et  tuméfiés.  Les  veines  sous-cutanées  des  membres 
étaient  pâles  et  vides  de  sang;  elles  étaient  blanches  à  l'ex- 
térieur; les  muscles  étaient  sains.  Appareil  respiratoire. 
Larynx,  trachée  et  bionches  dans  l'élat  sain,  ganglions 
inter-bronchiques  tuberculeux  ,  ramollis  au  centre  et  très 
volumineux;  agglomération  de  ganglions  tuberculeux  au 
devant  de  la  trachée.  Poumon  droit.  Lobe  supérieur  sain, 
crépitant,  tacheté  dans  son  intérieur  d'un  nombre  infini 
de  petites  ecchymoses  ;  lobe  moyeu  hépatisé,  rempli  d'un 
pus,  que  Ton  fait  suinter  en  pressant;  dans  le  lobe  inférieur, 
quelques  points  hépatisés;  au  centre,  deux  cavités  du  vo- 
lume d'une  noisette,  contenant  un  pus  jaunâtre.  Poumon 
gauche.  Lobes  supérieur  et  inférieur  crépitans,  mais 
remplis  d'un  nombre  bien  plus  considérable  d'ecchymoses 
que  le  poumon  droit.  Dans  plusieurs  points,  la  surface  des 
deux  poumons  présente  des  taches  analogues  à  celles  qu'on 
observe  à  la  peau;  ecchymoses  sous-pleurales.  Il  existait 
quelques  tubercules  miliaires  dans  \qs  poumons.  Appareil 
digestif.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  pâle. 
On  remarque  à  la  base  de  la  langue  quelques  petites  ec- 
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cliymoses  sous-muqueuses  analogues  aux  sous-cutanées. 
Pharynx  et  œsophage  sains;  estomac  sain.  La  membrane 
muqueuse  du  gros  et  du  petit  intestin  présente  quelques 
taches  peu  injectées.  Le  foie  et  la  rate  sont  sains.  Le  péri- 
toine est  épaissi  dans  tous  les  points ,  et  tous  ses  replis  sont 
adhérens  entre  eux.  On  remarque  çà  et  là  ,  entre  les  feuil- 
lets des  épiplooiis,  une  foule  de  petits  tubercules  blanchâ- 
tres dont  quelquea-uns  sont  ramollis.  Le  grand  épiploon 
est  adhérent  dans  foule  sou  étendue  à  la  paroi  abdomi- 
nale; tous  les  intestins  sont  agî^lomérés  entre  eux,  et  il 
est  extrêmement  difficile  de  les  développer.  Les  gan- 
glions dumésenlère  sont  tuméfiés  et  d'une  couleur  violacée. 
uippareil  urinaire.  Sain.  Appareil  sensitif  interne.  Les 
membranes  du  cerveau  sont  dans  l'état  sain  5  la  consis- 
tance de  la  substance  cérébrale  est  natui-elle;  il  y  a  très 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules*,  le  cervelet  est  parfai- 
tement sain. 

Obs.  CLIL  Inflammation  couenneuse  de  la  bouche  et 
(les  amygdales.  Purpura  hcemorrhagica  (  recueillie  par 
M.  Bonnet).  —  Une  jeune  fiile  pâle  et  faible  avait  de- 
puis long-temps  une  mauvaise  santé;  elle  était  languis- 
sante, lorsqu'il  se  manifesta  sur  son  corps  des  taches 
rouges,  livides;  en  même  temps  les  amygdales  se  cou- 
vrirent de  taches  noirâtres ,  et  d'une  sorte  de  fausse 
membrane  noire  peu  résistante.  Cette  jeune  fille  ren- 
dait du  sang  par  la  bouche  et  parle  nez.  La  teinte  noi- 
l'dtre  des  amygdales  fit  croire  à  une  angine  gangre- 
neuse; on  scarifia  Tamygdale  gauche  et  on  toucha  la 
droite  avec  une  portion  égale  d'eau  et  d'acide  hydro-chlo- 
rique.  Le  ventre  n'eloil  point  douloureux  ,  la  respiration 
était  libre.  Le  25  juillet  1829  au  soir,  la  peau  était  chaude, 
brûlante,  .sèche,  le  pouls  fréquent,  petit,  la  flice  étaÏL 
tuméfiée  surtout  à  sa  partie  inférieure  et  sous  la  mâchoire. 
Cette  tuméfaction  était  plut«5t  due  à  delà  bouffissure. 
à   une  sorte  d'oedème  qu'à    une    inflammation;  la  cou- 
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leur  de  la  peau  était  jauae-paille.  Au-dessous  des  angles 
de  la  mâchoire  engorgée,  plus  à  droite  qu'à  gauche ,  on 
sentait  des  ganglions. Les  lèvres  étaient  tuméfiées,  épaisses  , 
luisantes,  surtout  l'inférieure  sous  laquelle  la  membrane 
muqueuse  depuis  son  origine  jusqu'aux  gencives  était 
noire  et  tuméfiée.  On  remarquait  dans  le  même  point  une 
tache  saillante,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sous, 
dont  le  centre  était  plus  foncé  que  la  circonférence.  Cette  ta- 
che proéminente  était  formée  par  une  sorte  de  fausse  mem- 
brane que  l'on  pouvait  enlever  avec  les  pinces  sans  douleur, 
excepté  cependant  à  son  centre.  Cette  fausse  membrane, 
d'un  blanc  grisâtre  sale  s'étendait  jusque  sur  les  gencives, 
devenant  de  moins  en  moins  épaisse  et  de  moins  en  moins 
adhérente^  on  l'enlevait  sans  peine  par  lambeaux.  On 
voyait  sur  les  gencives,  de  chaque  côté  delà  mâchoire, 
un  lambeau  irrégulier,  noirâtre^  qui  flottait  sur  une  de  ses 
extrémités.  Ces  fausses  membranes  ne  répandaient  point 
l'odeur  de  gangrène.  Au-dessous  d'elles,  le  tissu  des  gencives 
était  rouge,  un  peu  luisant,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse 
de  la  lèvre.  Cette  rougeur  était  peu  vive.  Après  avoir  en- 
levé la  fausse  membrane,  on  voyait  le  sang  suinter  sur  la 
surface  de  la  lèvre-,  il  se  coagulait  peu  de  temps  après  sa 
sortie.  Les  dents  étaient  blanches,  non  ébranlées ,  et  la 
fausse  membrane  s'iatioduisait  entre  plusieurs  d'entre 
elles  ;  lu  lèvre  supérieure  était  également  tuméfiée  et  offrait 
aussi  quelques  points  noirâtres;  la  langue  était  enduite 
d'un  mucus  épais  noirâtre.  La  malade  ne  pouvait  écarter 
les  mâchoires  j  il  s'écoulait  de  sa  bouche  un  liquide  sanieux 
et  filant  qui  n'avait  point  l'odeur  de  gangrène.  Sur  toute 
la  surface  du  corps,  on  voyait  des  taches  rouges,  livides, 
de  la  largeur  d'une  lentille,  ne  disparaiss-^nt  passons  la 
pression  du  doigt  ;  d'aulies  sont  plus  petites  et  paraissent 
plus  récentes  (  potion  avec  le  quinquina  ;  limona- 
de minérale;  gargarisme  astringent  ).  Morte  le  23,  à 
une  heure  dans  la  nuit.  Jlutopsie  du  cadavre  18  heu-' 
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Tes  après  la  mort.  La  peau  offrait  çà  et  là  des  taches  de 
couleur  toncée,  formées  par  du  sang  épanché  dans  le  tissu 
de  la  peau  seulement.  Il  n'y  en  avait  point  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  la  langue,  l'amygdale  droite  et  les 
gencives  étaient  couvertes  d'une  fausse  membrane  épaisse^ 
noire,  qu'on  enlevait  sans  peine;  le  tissu  de  cette  glande 
était  jaune  peu  consistant  ;  intérieurement  elle  était  noire, 
il  y  avait  comme  des  flocons  filamenteux  à  sa  surface  ; 
l'amygdale  gauche  était  également  tuméfiée,  son  tissu  était 
jaunâtre,  le  tissu  cellulaire  du  voisinage  était  noir;  les 
amygdales  n'exhalaient  point  l'odeur  de  gangrène;  l'épi- 
glotle  et  les  ligaraens  glosso-épiglottiques  offraient  des  ta- 
ches noires  sous  la  membranemuqueuse.  Dansson  épaisseur, 
il  y  avait  du  sang  noirâtre  épanché;  les  glandes  du  col 
de  chaque  côté  étaient  tuméfiées  sans  être  le  siège  d'aucun 
épanchement:  les  fosses  nasales  ne  contenaient  point  de  sang. 

Le  larynx  ,  les  bronches  et  la  trachée  étaient  sains;  les 
poumons  offraient  à  leur  surface  plusieurs  taches  noires 
variables  en  largeur  ,  mais  qui  ne  dépassaient  jamais  la 
dimension  d'une  pièce  de  dix  sous;  elles  étaient  dues  à  du 
sang  déposé  au-dessous  de  la  plèvre,  et  infiltré  dans  le  tissu 
du  poumon  à  une  très  petite  profondeur.  Les  poumons 
étaient  crépitans,  excepté  à  leur  base  où  ils  étaient  en- 
goués. Le  cœur,  sur  toute  sa  surface,  plus  en  avant  qu'en 
arrière,  plus  sur  le  ventricule  gauche  que  partout  ailleurs, 
et  sous  sa  membrane  séreuse_,  présentait  des  taches  vio- 
lettes de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle  et  très  rappro- 
chées. La  plèvre ,  vers  la  troisième  et  la  quatrième  cotes 
pectorales,  près  du  sternum,  offrait  une  surface  assez  large, 
teinte  par  du  sang  épanché. 

L'estomac,  un  peu  livide,  offrait  une  légère  plaque  poin- 
tillée  ;  sa  membrane  muqueuse  avait  son  épaisseur  et  sa 
consistance  naturelles.  L'intestin,  le  foie ,  la  rate,  sains.  Le 
rein  droit,  à  sa  partie  supérieure  ,  était  un  peu  tacheté 
en  noir  sous  sa  membrane  propre;  le  gauche  était  blafard 
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et  moins  consistant.  La  matrice  et  la  vessie  étaient  saines. 

Sur  la  dure-mère,  on  a  trouvé  une  large  plaque  rouge, 
irrégulière,  formée  par  du  sang  déposé  sous  l'arachnoïde; 
sur  le  coté  du  lobe  gaucho  du  cerveau,  entre  l'arach- 
noïde et  la  pie-mère,  une  légère  inBltration  sanguine; 
on  remarque  du  piqueté  dans  le  corps  strié  ainsi  que  dans 
le  corps  calleux.  Dans  loul  le  lobe  droit,  même  infiltra- 
lion  j  même  disposition  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet., 
Les  muscles  sont  rouges  et  sains;  le  tissu  cellulaire  n'offre 
aucune  trace  d'épanchement. 

Obs.  CLUI.  Purpura  liœmorrhagica  febrilis-,  pétéchies 
et  ecchymoses  précédée,^  d'une  sorte  de  fluxion  érysipè- 
îateuse,  soulèvement  de  Vépiderme  sous  plusieurs  taches 
par  de  la  sérosité  sanguinolente,  engouement  pneumo- 
nique,  bruits  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche  distincts. 
(  Recueillie  par  M.  Brun.) 

La  nommée  Robert,  âgée  de  70  ans^  blanchisseuse^  d'un 
tempérament  sanguin,  ayant  la  peau  rude  et  colorée,  habite 
un  appartement  salubreet  se  nourrit  habituellement  bien; 
elle  mène  une  vie  très  régulière,  et  n'a  pas  eu  de  maladie 
depuis  un  très  grand  nombre  d'années.  Elle  commença  à 
éprouver  de  la  céphalalgie  dans  les  premiers  jours  de  mai , 
puis  un  malaise  général  avec  démangeaisons  dans  les 
membresinférieurs;ils  s'infiltrèrent  un  peu.  Quelques  jours 
après  la  face  se  gonfla;  la  malade  en^ra  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  3i  mai  i834.  Les  deux  joues  étaient  tuméfiées, 
tendues,  rouges  comme  dans  l'érysipèle,  parsemées  de 
points  de  la  largeur  d'une  lentille  ,  d'un  rouge  plus  foncé, 
noirâtre,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression  du  doigt. 
Ces  points  noirs,  eccbymotiques,  existaient  également  sur 
le  nez  et  sur  les  sourcils;  les  paupières  étaient  infiltrées 
de  sang  noir,  ainsi  que  le  lobule  de  l'oreille  droite  (jui 
était  comme  marbré.  Au-dessous  du  menton  existait  aussi 
une  large  ecchymose  noire,  sans  soulèvement  de  l'épi- 
derme.  Le  tronc  ne  présentait  que  deux  ou  trois  taches 


noires  à  sa  partie  postérieure;  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  étaient  tuméfiés,  durs_,  recouverts  de  larges 
plaques  noires  avec  soulèvement  de  Képiderme  par  un 
liquide  séro-sanguinolent  et  entouré  d'une  auréole  rosée. 
Ces  plaques  existaient  principalement  sur  la  face  dorsale 
des  avant-bras  et  sur  la  partie  antérieure  des  cuisses.  Sur 
celles-ci,  il  existait  encore  un  pointillé  hémorrhagique, 
péléchiai,  très  abondant  sur  la  cuisse  droite.  La  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  étaient  violettes,  noires,  tumé- 
fiées, légèrement  œdémateuses;  il  s'était  fait  un  épanche- 
ment  sanguin  sous  le  derme  et  à  sa  surface  externe,  mais 
sans  soulèvement  de  l'épiderme-,  la  malade  y  ressentait 
beaucoup  de  picotement. 

Toutes  les  taches  existaient  depuis  six  jours.  Les  lèvres 
étaient  gonflées.  Les  gencives,  sans  rougeur,  n'étaient 
pas  saignantes.  La  malade  n'avait  pas  eu  d'épistaxis,  de 
crachemens  ou  de  vomissemens  de  sang  j  elle  n'avait  ja- 
mais remarqué  de  sang  dans  ses  selles,  ni  dans  ses  urine-. 
La  langue  était  humide  et  de  couleur  naturelle.  Il  n'y 
avait  aucun  trouble  notable  des  fonctions  digestives.  La 
respiration  était  libre;  il  n'y  avait  pas  de  toux.  La  pei- 
cussion  donnait  un  son  légèrement  mat.  A  la  partie  pui-? 
térieure  du  poumon  gauche,  dans  un  point,  on  en- 
tendait faiblement  la  respiration.  La  malade  avait  de  la 
fièvre  (88  pulsations  par  minute).  La  température  de  Ja 
peau  était  plus  élevée  que  dans  l'état  naturel.  Les  balte- 
mens  du  cœur  étaient  réguliers;  près  de  sa  pointe,  on  ne 
distinguait  qu'un  seul  bruit,  un  bruit  de  soufflet  ;  à  la  base 
de  cet  organe,  on  percevait  ce  bruit  de  soufflet  qui  corres- 
pondait au  premier  bruit  du  cœur;  le  second  bruit  était  na- 
turel. Sous  le  sternum  ,  près  de  son  bord  droit ,  on  enten- 
dait deux  bruits  du  cœur  naturels.  Les  fonctions  cérébrales 
étaient  en  parfait  état  {limonade sulfarique ,  sel  d'Epsoni 
une  demi-once).  11  y  eut  une  selle  dans  ia  journée.  Le  len- 
demain, i"  juin,  un  grand  nombre  de  nouvelles  placjues 
II.  35 
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témorrbagiques  se  manifestèrent  sur  les  membres;  elles 
étaient  violettes,  irrégulièrement  circulaires,  formées  par 
de  la  sérosité  sanguinolente,  épanchée  sous  l'épiderme  sou- 
levé; il  y  avait  un  peu  de  douleur  à  la  gorge;  le  pouls 
était  très  dévelopjjé  ,  ferme;  la  peau  chaude  (  une  demi- 
ence  de  sel  d' Epsom,  limonade  sulfuricjue ,  ralanhia  aci- 
dulé avec  acide  nitrique)'^  coliques  et  plusieurs  selles  dans 
la  journée.  Le  2,  la  luméfdcllon  des  joues  et  des  membres 
avait  un  peu  diminué  ;  celle  des  mains  persistait  seule  au 
même  degré;  mais  de  nouvelles  taches  hémorrhagiques  s'é- 
taient encore  manifestées  sur  les  membres,  dans  le  sens  de 
l'exlen.sion  principalement.  Le  pouls  était  toujours  dé- 
veloppé, la  peau  chaude;  le  mal  de  gorge  continuait. 
[mêmes  boisions,  saignée).  La  saignée  ne  donna  que  peu  de 
sang,  la  tuméfaction  du  bras  ayant  rendu  celte  opération 
difficile.  Le  3,  la  fièvre  continuait ,  le  poumon  gauche  était 
toujours  mat;  en  arrière,  on  entendait  un  k'ger  bruit  de 
souffle,  l'expec'oration  était  muqueuse sansmélange  desang 
imêmes  buissons-^  quinze  sangsues  à  l'épigaslre).  Les  sang- 
sues tirèrent  peu  de  sang  et  produisirent  cependant  de  l'a- 
mélioialion;  les  taches  des  avant-  bras  disparaissaient  du 
centre  à  la  circonférence,  comme  dans  le  lichen  circon- 
scrit héraorrhagique;la  fièvre  avait  diminué  (  mêmes  bois- 
sons et  sangsues  à  l'anus).  Le  5,  le  mieux  continua,  la 
tuméfaction  des  membres  diminua  ,  l'humeur  sanguino- 
lente,  déposée  au-dessous  de  Tépiderme,  s'était  écoulée 
ou  avait  été  résorbée-,  sur  quelques  plaques ,  l'épiderme 
se  desséchait,  et  la  coloration  rouge-violette  de  lu  peau 
devenait  jaunâtre;  la  rougeur  et  la  luméfaclion  de  la  face 
avaient  beaucoup  diminué,  le  mal  de  gorge  avait  cessé;  il 
y  avait  encore  un  peu  de  toux.  Le  6,  ou  remar(iua  que 
la  face  interne  de  l'épiderme  soulevée  par  la  sérosité  san- 
guinolente, était  couverte  d'un  enduit  rougeâtre,  tandis 
que  la  surface  du  derme  avait  sa  couleur  naturelle.  Sur 
les  autres  plaques  où  Tépiderme  n'avait  pas  été  soulevé  , 
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Ja  coloration  noirâtre  ou  jaune  continuait  de  di.  paraître 
du  centre  des  taches  vers  leur  circonférence  q,ui  était 
comme  dentelée.  On  continua  les  mêmes  bois.sons,  let»  jours 
suivans;la  coloration  violette  des  taches  passa  au  jaune,  puis 
eties  fiuii'ent  par  s'effacer  complètement.  La  tuméfac- 
tion des  membres  se  dissipa,  mais  la  toux  et  le  râle  mu- 
queux  dans  le  poumon  gauche  peisislaient.  Il  y  avait  un 
peu  d'expectoration.  Ces  légers  accidens  se  dissipèrent 
quelques  jours  apiès  ;  et  la  santé  s'améliorait  lorsque 
les  mains  se  tumé(ièrent  de  nouveau  ,  mais  sans  nouvelles 
taches  hémorrhagiques.  Quelques  purgatifs  avec  la  rhu- 
barbe firent  cesser  cet  élat,  et  la  malade  se  trouvait  très 
bien  lorsqu'elle  sortit  de  l'hôpital.  L'auscultation  du  cœur 
donnait  les  mêmes  résultats  qu'au  moment  de  l'entrée  de 
la  malade.  A  aucune  époque  de  la  maladie _,  les  urines 
traitées  par  l'acide  nitrique  ne  donnèrent  pas  de  précipité 
albumineux. 

Sécrétions  morbides  de  la  peau. 

5iio55.  Indépendamment  de  la  se'crétionde  l'épiderme, 
deux  espèces  de  sécrétions  extrinsèques  ont  lieu  à  la  peau, 
la  perspiralion  cutanée  et  la  sécrétion  folliculeuse.  Ces  sé- 
crétions peuvent  être  modifiées  par  plusieurs  maladies. 

Sueurs. 

VoCAB.  Art.  Ephidrose ,  dysodie  cutanée. 

§.  io36.  L'ç'tude  de  la  sueur  comme  symptôme  de  plu- 
sieurs maladies  ne  peut  être  détachée  de  leur  histoire,  sur- 
tout sous  le  rapport  thérapeutique;  les  sueurs  des  fièvres 
intermittentes  cèdent  à  l'action  du  quinquina,  celles  de 
la  phthisie  à  l'agaric  blanc  (i),  etc.  Mais  il  est  des  sueurs  qui 

(i)  Bisson  (L-)-  De  l'emploi  de  l'agaric  blanc  contre  les  sueurs  dans  la  pktkisie 
jtulmonmre.  In-8.  Paris,  i832. 

55. 
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paraissent  indépendantes  de  tonte  autre  lésion  et  qui 
doivent  être  considérées  comme  une  affection  particulière. 

§.  1057.  M.  Duponl(i)  â  publié  l'histoire  curieuse  d'une 
sueur  générale  chronique  qui  a  duré  pendant  plus  de  six 
ans  chez  une  femme  qui ,  dans  ce  laps  de  temps,  est  deve- 
nue enceinte,  et  est  accouchée  heureusement  d'un  enfant 
qu'elle  a  nourri.  Celte  sueur  ,  indépendante,  suivant  lui, 
de  toute  autre  affection,  après  avoir  été  combattue  sans 
succès  par  divers  remèdes,  céda  à  l'extrait  d'aconit,  don- 
né d'abord  à  la  dose  d'un  demi-grain,  puis  élevé  graduel- 
lement à  i6grains  par  jour. Hartmann  (2)  cite  le  fait  sin- 
gulier d'une  femme  qui,  pendant  sa  grossesse,  ne  suait 
que  du  coté  droit  du  corps. 

§.  io38.  Les  exemples  de  sueurs  habituelles  àftFi  aisselles  et 
des/piec/ssansaltération  appréciable  dans  la  texturede  la  peau 
ou  des  autres  organes,  sont  plus  fréquens.  Un  homme  âgé 
de  29  ans  se  présenta  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  24  mars 
1827,  pour  me  consulter  sur  une  sueur  habituelle  et  abon- 
dante des  pieds,  dont  il  était  affecté  depuis  environ  quatre 
ans.  Cette  sueur  était  plus  abondante  au  pied  droit  qu'au 
pied  gauche.  De  temps  à  autre  il  éprouvait,  surtout  pendant 
la  nuit,  dans  le  talon  droit ,  une  douleur  passagère  sem- 
blable à  celle  qu'aurait  produite  la  pointe  d'un  clou  intro- 
duite dans  la  peau.  La  plante  des  pieds  était  légèrement 
rouge  et  macérée  comme  lorsqu'ils  ont  été  plongés  pen- 
dant long-temps  dans  l'eau  chaude.  Cet  aspect  delà  peau 
était  moins  remarquable  au  pied  gauche  qu'au  droit.  Enfin 
le  malade  assurait  que  cette  sueur  locale  était  aussi  abon- 
dante en  hiver  qu'en  été  ,  et  qu'il  était  obligé  de  changer 
plusieurs  fois  par  jour  de  bas  ou  de  chaussettes.  Cet  homme, 
«l'un  tempérament  sanguin  bilieux  ,  fort  et  bien  constitué 

(i)  Dupont.  Bist.  cPune  sueur  chronique ,  etc.  (  Jonrnal  général  de  médecine. 
J807,  t.  XXX,  p.  33.) 

(2)  Hartmnnn.  Diss.  de  sudore  un,.i  lateris.  In-4- Kalae,  X75r.  Consultez  en 
outre  ■-  IMarre!.  Donat.  p.  "il. — Haller  Elem.  pliysicl.  In-.'t.  t.  v  ,  p.  4''- 
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n'a  pas  eu  d'autres  maladies  de  la  peau.  Pour  diminuer 
cette  sécrétion,  il  employa  avec  succès  des  bains  de  pieds 
frais  d'eau  de  Barèges. 

Ces  sueurs  abondantes  et  souvent  fétides  des /?ieds  (i) 
se  prolongent  quelquefois  jusqu'à  un  âge  très  avance'.  Elles 
sont  plus  abondantes  et  répandent  une   odeur  plus  de'sa- 
gréable  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  et  lorsque  l'individu 
qui  en  est  aflPeclé  a  fait  de  longues  marches.  La  suppres- 
sion brusque  de  ces  sueurs  peut  être  suivie  de  coliques,  d'o- 
dontalgie,  de  diverses  ndvroses  et  d'autres  accidens.  J'ai 
soigné, à  l'hôpital  de  la  Charité,  un  homme  d'une  quaran- 
taine d'années  qui,  après  la  suppression  d'une  sueur  habi- 
tuelle et  tellement  foile  de  la  plante  des  pieds  que  la  peau 
en  était  habituelleaaent  blanche  et  comme  macérée,  est  de- 
venu sujet  à  une  céphalalgie.  Je   soigne   maintenant   un 
jeune  homme  auquel  il  est^survenu  une  pleurésie  chroni- 
que à  la  suite  de  la  suppression  d'une  transpiration  habi- 
tuelle des  pieds.  Celle  incommodité  exige  que  les  bas  et  les 
chaussettes   soient   fréquemment   renouvelés.   Lorsqu'elle 
s'est  développée  chez  des  individus  forts  et  bien  constitués, 
on  peut  la  rendre  plus  supportable  par  l'emploi  des  pédi- 
luves  sulfureux.  Si  la  diminution  ou  la  suppression  de  cette 
sécrétion  était  suivie  d'accidens  plus  ou  moins  graves,  on 
rappellerait  la  sueur  en  enveloppant  les  pieds  de  chaussettes 
de  laine,  recoyverles  de  taffetas  gommé. 

§,1039. La  sueur,  allérée  dans  sa  composition,  peut  ac- 
quérir une  odeur  aigre,  rance,  ou  analogue  à  celle  que 
dégage  le  musc.  J'ai  soigné  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une 
femme  atteinte  d'une  péritonite  chronique,  et  qui ,  quel- 
que temps  avant  sa  mort,  exhalait  une  odeur  de  musc  as- 

(i)  De  Bùchner:  Diss.  de  sudoris pedum  in  primis  habitualis  noxia  suppressione. 
Hala,  1762.  —  Paullini.  Observ.  physic.  medic.  Cent.  II,  ohs.  78.  Franeo- 
furti  '  1704.  —  Voyez  des  observations  analogues  insérées  dans  Ephem.  mat.  cur. 
Dec/lT.  Ann.  n,  obs.  34-  -  Ann.  n: ,  obs.  27.  -  Ann.  vi  ,  app.  p.  4-  - 
Dec.  III  ,  ann.  i ,  appenJ.  p.  125.  -.  Ann,  tx  f  t  x,  obb.  'j6. 
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sez  prononcée;  l'élève  qui  appela  mon  attention  sur  *ce 
fait,  avait,  depuis  plusieurs  joins,  remarqué  celte  odeur,  en 
pansant  la  malade  qui  portait  un  vésicatoire;  mais  il  avait 
cm  qu'elle  était  due  à  quelques  parcelles  de  musc  mises  à 
dessein  dans  le  lit  delà  malade,  afin  de  masquer  la  mau- 
vaise odeur  des  matières  vomits  et  des  déjections j  mais 
cette  femme  nous  dit  qu'elle  n'avait  aucun  parfum  autour 
d'elle,  et  je  m'assurai  qu'on  ne  lui  avait  point  apporté  de 
musc  de  dehors,  que  son  linge,  ses  chemises,  qu'on  renou- 
velait fréquemment,  n'étaient  imprégnés  d'aucune  odeur 
avant  de  lui  eue  donnés,  et  qu'ils  provenaient  de  la 
lingerie  de  l'hôpital  où  il  n'y  avait  aucun  parfum.  Au 
reste,  cette  odeur,  que  je  constatai  et  que  plusieurs  mé- 
decins constatèrent,  très  sensible  sur  les  bras  et  sur  d'au- 
tres légions  du  corps,  n'était  pas  rendue  plus  forte  parle 
frottement.  Cetle  odeur,  après  avoir  persisté  une  huitaine 
de  jours,  tst  diminuée  et  presque  disparue  la  veille  de  la 
mort.  Speranza  rapporte  un  fait  analogue  (i).  Jean  Schmidt 
a  consigné,  dans  les  Epkémérides  des  cAirieux  de  la  nature ^ 
l'histoire  d'un  garçon  sellier,  âgé  de  23  ans,  et  assez  ro- 
buste, dont  les  mains  exhalaient  une  odeur  de  soufre  si  forte 
et  si  pénétrante  qu'il  iafectait  bientôt  la  chambre  où  il  se 
trouvait.  J'ai  été  consulté  par  un  valet  de  chambre  qui  ne 
put  être  gardé  par  sesmaitresà  cause  de  l'odeur  infecte  dont 
il  remplissait  l'appartement  après  l'avoir  nelfbyé  et  frotté. 
Pour  se  soustraire  au  service  militaire  ,  quelques  individus 
ont  simulé  ces  sueurs  puantes,  en  se  frottant  les  aisselle» 
avec  l'huile  isnimale  de  Dippel,  l'assalaelida ,  des  résidus 
de  vieux  fromages,  du  poisson  pourri,  etc. 

§. io4o.  Enfin,  la  couleur  de  la  sueur  peut  aussi êti'e  mo- 
difiée par  suite  de  changemens  survenus  dans  sa  composi- 


(r)  Speranza.    Ohs,   d'odeur   aromatique  exhalée  par  la  peau  et  l'tvant'hras , 
(Ârcb.  gén.  de  méd.,  t.  xxx  ,  p.  Bgg..  ) 


SjécRiTION    MORBIDE    DE    l'ÉPIDERME.  55 1 

tion.  On  cite  des  exemples  de  sueurs  vertes  (i),  noires  (2), 
bleues  (5) ,  jaunes  (i)  ,  etc.  N'ayant  point  fait  moi-même 
d'observations  analogues,  je  renvoie  aux  ouvrages  qui  en 
ont  fait  mention.  Quant  aux  sueurs  urineuses,  observées 
chez  quelques  individus  atteints  de  rétention  d'urine,  je  ne 
crois  point  devoir  en  parler  ici. 

Sécrétion  morbide  de  Vépiderme. 

$.  io4i.  La  sécrétion  de  l'épiderme  est  modifiée  dans  un 
grand  nombre  de  circonstancesj  elle  est  active  et  très  abon- 
dante dans  lesinflammalions  squameuses-,  elle  est  remarqua- 
ble, quoiquesans  desquamation,  dans  l'icblhyosejelle  prend 
plus  d'accroissement  sur  certains  points  de  la  peau  liabi- 
tuellement  exposés  à  des  pressions  répe'tées ,  à  la  paume 
des  mains,  et  aux  pieds, où  elle  donne  lieu  aux  durillons 
et  aux  cors,  au-dessus  du  genou  chez  les  cordonniers,  aux 
coudes  chez  les  imprimeurs  en  papier  peint,  au  coude-pîed 
chez  les  fiotleurs,  chez  lesquels  elle  détermine  des  appa- 
rences analogues  à  l'ichthyose.  Enfin  on  l'observe  quel- 
quefois à  la  suite  des  vésicatoires  ,  dans  le  voisinage  des 
cicatrices  des  ulcères  ,  et  de  certaines  éruptions  cuta- 
nées avec  augmentation  delà  sécrétion  de  l'épiderme , 
caractérisée  tantôt  par  une  plus  grande  épaisseur  de  cette 
membrane  tantôt  par  son  renouvellement  etson  exfoliaiion. 
En  outre,  à  la  fin  d'un  certain  nombre  de  maladies  aiguës, 
la  peau  se  dépouille  à  plusieurs  i-eprises  de  son  épidej-nie_, 
qui  se  détache  en  furfures  ,  quelquefois  insensibles. 

Il  faut  distinguer  de  ces  exfoliations  et  des   inflarama- 

(i)  Borellus.  Eist.  et  obs,  medic.  physic.  Cent.  11,  obs.  54.  —  Paallini.  Cent,  i, 
obs.  38. 

(2)  Bartholinus.  {Acta  Hafn.  x.obs.  70). —  Ephem.  nat,  cur.  Dec.  i,  ann.  11, 
obs.  19. 

(3)  Conradi.  D'une  sueur  bleue  de  la  moitié  du  scrotum.  Handbuck  der pathol, 
Anat.  p.  292. — Lemery.  Hist.  de  l'Acad.  des  sciences,  1701.  —  Fontenelle.  Sur  les 
sueurs  bleues  (Journ.  de   ctùmie   médicale  ,  tom.  l  ,  p.  33o). 

(4)  Ephem.  nat.  cur.  Dec.  i.  Aon.  vi  et  vii ,  obs.  78. 
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lions  squameuses,  et  en  particulier  du  pityriasis,  l'exfo- 
liation  que  présente  assez  habituellement  la  peau  sèche 
des  vieillards. 

A  l'âge  de  trois  à  cinq  jours  les  enfans  nouveau-nés 
présentent  presque  toujours  une  exfoliation  de  l'épi- 
derme  (i).  En  effet,  quelques  jours  après  la  naissance,  Tépi- 
derrae  perd  sa  souplesse,  devient  sec,  cassant ,  et  moins 
adhérent  à  la  peau  ;  peu -à-peu  il  se  fendille,  et  après 
quelques  jours  ,  il  se  détache  d'une  manière  variée,  selon 
les  régions  où  cette  desquamation  s'opère.  Ainsi,  au  niveau 
des  plis  des  articulations,  aux  aines,  aux  jarrets,  etc., 
c'est  sous  la  forme  linéaire-,  sur  la  poitrine,  à  la  plante 
des  pieds,  et  quelquefois  sur  le  ventre,  celtedesquaraation 
a  lieu  en  large»  plaque»  ;  el,  enfin  ,sur  le  sternum,  sur  les 
joues,  entre  les  omoplates,  etc.,  l'épiderme  se  détache  en 
petites  écailles  furfuiacées.  Sur  les  endroits  récemment 
exfoliés,  la  peau  est  rouge  et  s'enflamme  avec  la  plus 
grande  facilité j  bientôt  l'épiderme  est  revenu  à  son 
état  normal,  excepté  aux  plis  de  la  peau  qui  sécrètent 
pendant  quelque  temps  une  matière  muqueuse. 

Ou  a  vu  celte  exfolialion  de  l'épiderme  se  répéter  deux 
fois  chez  un  même  enfant;  el  dans  d'autres  cas,  cette  des- 
quamation être  presque  imperceptible. 

La  durée  de  celle  exfoliation  varie  entre  un  et  deux 
mois,  mais  elle  peut  se  prolonger  plus  long-temps,  et 
devenir  très  considérable  chez  des  enfans  tombés  dans  le 
marasme. 

L'exfoliation  épiderraique  des  nouveau  -  nés  n'exige 
que  des  soins  hygiéniques. 

(i)  Cette  exfoliation  a  été  spécialement  étudiée  par  MM.  Orfila  et  Tliierry  et 
par  Billard.  (  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés  el  à  la  mamelle,  p.  3a. 
Paris ,  1828.  ) 
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Névroses  de  la  peau. 

§.  io42.  La  sensibilitë  de  la  peau  peut  être  diminuée 
(anesthésie)  ou  augmentée  Çhyperesthésie),  ou  viciée. 

,§.  io45.  Les  anesihésies  de  la  peau  peuvent  être  locales 
ou  générales  :  les  premières  sont  quelquefois  exactement 
bornëesà  la  distribution  d'un  nerf  du  sentiment.  J'ai  obser- 
vé à  l'hôpital  de  la  Charité  liois  cas  de  paralysie  de  la  peau 
d'un  côté  de  la  face,  paralysie  qui  était  évidemment  due  à 
une  lésion  de  la  cinquième  paire  des  nerf?.  Le  premier 
cas  était  celui  d'une  jeune  femme  atteinte  d'une  maladie 
du  cœur  j  et  qui,  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  perdit 
sans  cause  connue  le  sentiment  dans  le  côté  droit  de  la 
face,  la  faculté  devoir  de  l'œil  droit,  celle  de  sentir  les 
odeurs  avec  la  narine  droite  et  celle  de  percevoir  les  sa- 
veurs sur  la  moitié  droite  de  la  langue.  Ces  graves  accidens 
ont  complètement  cédé  à  la  saignée,  aux  ventouses  appli- 
quées sur  les  apophyses  mastoïdes ,  aux  vésicatoires  volans 
promenés  sur  le  front  et  sur  la  joue.  L'autre  cas  est  celui 
d'une  femme  âgée,  atteinte  d'hydropisie  avec  uune  albu- 
mineuse,  ayant  une  tumeur  située  profondément  dans 
la  fosse  temporale  gauche,  et  qui  fut  affectée  à-la-fois 
d'une  insensibilité  dans  Ja  joue  correspondante  ,  d'une 
perte  de  l'odorat  et  du  goijt  du  même  côté,  et  en  outre  , 
d'une  paralysie  des  muscles  de  la  face  du  même  côté 
et  du  muscle  droit  externe  de  l'œil.  Après  la  mort ,  j'ai  re- 
connu que  l'anesthésie  était  produite  par  une  allératiou 
du  plexus  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  qui ,  devenue 
rougeâtre  ,  adhérait  fortement  à  la  dure-mère  et  aux  par- 
lies  voisines,  et  en  particulier  au  nerf  de  la  sixième 
paire.  En  outre,  une  tumeur  était  située  profondément 
dans  la  fosse  zygomalique  et  comprimait  les  parties 
voisines.  Le  lobe  gauche  du  cervelet ,  près  de  son  pé- 
doncule, était  jaunâtre  un  peu  ramolli j  et  ses  membra- 
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lies,  présentant  des  gianulations  ,  adhéraient  à  sa  surface. 
Le  Iroisième  cas,  oKservé  chez  vu  homme,  étail  lout-à- 
fait  semblable  an  piemier  sous  le  rapport  des  phénomè- 
nes, mais  il  a  été  traité  sans  succès. 

§.  io44.  On  a  vu  ,  dans  d'autres  circonstances,  l'fKies- 
thésie  affecter  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues  de  la  peau, 
recevant  des  filets  nerveux  de  plusieurs  nerfs  d.fférens. 
Dans  d'autres  cas,  l'aneslhésie  a  paru  bornée  à  quelques 
branches  d'un  même  nerf,  tandis  que  ce  phénomène  ne 
se  montrait  pas  dans  d'autres  ramifications.  Je  me  rap- 
pelle avoir  été  consulté  par  un  homme  dont  toute  la  peau 
de  la  cuisse  droite  était  tellement  insensible  depuis  la  han- 
che ju!i(|u'au  genou  ,  que  nous  pouvions  la  traverser  avec 
des  aiguilles  sans  qu'il  en  éprouvât  de  sensation  doulou- 
reuse. Des  frictions  pratiquées  avec  des  orties.sur  ces  parties 
delà  peauproduisn-enl  l'apparence  de  l'uiticalion,  mais  sans 
cuisson  ni  démangeaison.  Knfin  ,  on  a  vu  l'aneslhésie  bor- 
née à  une  partie  du  torse,  à  un  bras,  à  une  main  ,  etc.,  et 
comme  dans  les  cas  précédens,  s:ins  qu'il  existât  de  lésions 
du  mouvement.  Parmi  ces  anesthésies  locales,  il  en  est  une 
que  je  n'»i  observée  qu'une  seule  fois:  c'était  une  paralysie 
delà  peau  du  ventre  chez  un  homme  atteint  d'une  colique 
de  plomb.  J'ai  communiqué  à  IVI.  O'Brien  un  fait  curieux 
qu'il  a  inséré  dans  sa  dissertation  inaugurale;  c'est  celui 
d'une  ariesthésie  de  la  peau  d'un  des  bras  produite  par  la 
présenced'un  caillot  dans  l'arlère  brachiale  lequel,  pendant 
la  vie ,  avait  donné  lieu  à  l'absence  du  pouls  radial  et  à  l'a- 
baissement de  la  température  du  membie.  Dans  plusieurs 
cas  de  gangrènes  avec  formation  de  caillot  dans  l'artère 
principale  du  membre,  j'ai  obseivé  l'abaissement  de  tem- 
pérature et  l'insensibilité  absolue  de  la  peau,  lorsqu'elle 
n'offrait  à  la  vue  aucune  altération  appréciable. 

§.io45.  L'insensibilité  de  la  peau  peut  êtrequelquefois^e- 
nèraleou  étendue  à  presque  toutes  lesrégionsdu  corps,sans 
lésion  sensible  des  organes  du  mouvement.  Plus  fréquera- 
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ment  l'anesthésie  d'une  ou  de  plusieurs  régions  du  corps  est 
symptomatique  de  lésions  rtialérielles  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière  (i),  et  coïncide  avec  une  paralysie  du 
mouvement  ;  toutefois,  il  faut  remarquer  que  dcois  le  ca« 
d'hémorrhagie  cérébrale  avec  perte  du  sentiment  et  da 
mouvement,  il  est  assez  ordinaire  de  voir  la  sensihiliié  se 
rétablir,  lors  même  que  la  paralysie  du  mouvement  per- 
siste. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  io46.  Galien(2),ayant  remarqué  la  perte  de  la  sensibi- 
lité chez  un  homiiie  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  cou  et 
sur  la  partie  supérieure  du  dos  ,  donna  le  nom  àvaiaÔYjffj'a  à 
cette  paralysie  du  sentiment.  Epiphane  Ferdinand  (3) 
rapporte  le  cas  d'un  jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre 
ans  ,  qui ,  après  avoir  été  frappé  d'une  insensibilité  de  tout 
le  corps,  la  tôle  exceptée,  fut  guéri  par  des  purgatifs  et 
d'autres  remèdes.  Otj  trouve  un  exemple  remarquable  d'a- 
neslhésie  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  (4). 
Th.  Bartholin  (5)  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  qui  avait 
perdu  le  goût  et  le  sens  du  toucher,  et  celuid'une  jeune  fille, 
dont  on  pouvait  percer  la  peau  du  front  et  brûler  la  peau 
du  cou,   sans   lui  occasionner  de  douleur.    Lamolhe  (6) 

(1)  Consultez  :  Lallemand.  Rech.  anatomico-pathologiques  sur  Pencéphale  In-8. 
Paris  ,  1826-1834  — Rostan.  Rech.  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  2^  édit.  ln-8. 
Paris  ,    1823.  —  Ollivier  (d'Angers).   De  la  moelle   épinière  et  de  ses    maladies 

In-8.  Paris ,   1823.  —   Serres.    Anatomie   comparée    du  cerveau. ,    2  v<d.  In-8 

Paris,  i8t6. 

(2)  Galenas.  De  locis  ajfecds. 

(3j  Ferdinaadi  (E.)  Centum.  historiœ ,  sive  observationes  et  casus  m^dici,  etc.  "Ve- 
netiis.  In-fol.  1612.  Historia  46, 

(4)  Nut.  cur.  Ephem.  Ann.  nr,  obs.  25i ,  p.  890.  De  perjectâ  aaœsthesia  per 
totam  corporis  peripheriam. 

(5)  Bartholini  (Th.).  Bistor.  anat.  medic.  rar.  Cent.  IF,  hitt.  82.  (Sensu» 
abolitus.) 

(6)  Lamothe  (  Gnil.  Manquest  de).  Traité  complet  de  chirurg.  etc.  Paris,  1723. 
3  vol.  in-ia.  Obs.  168. 
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rappoite  un  cas  d'insensibilité  de^  pieds  et  des  mains  ,  à 
la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  tête,  sans  plaie 
exléx'ieure.  On  lit,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des 
Sciences  de  l'année  1745,  l'histoire  d'un  militaire  qui, 
après  avoir  accidentellement  perdu  toute  espèce  de  sensi- 
bilité dans  le  bras  gauche,  continua  à  exercer  avec  la 
même  facilité  tous  ies  mouvemens.  On  sait  aussi  que  La 
Condamine,  pendant  de  longues  années,  put  se  servir  de 
ses  mains,  qui  avaient  enllèrement  perdu  ie  sentiment. 
Enfin,  on  devra  cousuiter  plusieurs  observations  d'anes- 
thésie,  publiées  par  Daniel  (i),  Hébréard  (2),  Alexan- 
der  Reid  (3),  John  Yelloly  (4),  Malhaeus,  et  citées  par 
M.  O  Brien  (5) ,  qui  a  rappoiîé  plusieurs  autres  laits  inté- 
ressans  dans  sa  Dissertation  inaugurale. 

Obs.  C\AY.  Paralysie  de  la  peau  du  côté  gauche  du 
torse ^  sans  affection  des  muscles  qui  s'y  distribuent 
(Recueillie  par  M.  Charpentier).  Pilavoine  (Georges), 
âgé  de  quarante-trois  ans  ,  charron,  entra  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  le  16  janvier  1827.  Tempérament  sanguin,  con- 
stitution apoplectique,  taille  un  peu  au-dessus  de  la 
moyenne,  embonpoint ,  cou  court,  fa  ce  rouge  et  injectée. 
Depuis  trois  jours,  abolition  complète  de  la  sensibilité 
de  la  peau  du  coté  gauche  du  torse.  Celle  paralysie  de  la 
peau  s'étend  du  haut  en  bas,  depuis  la  partie  supérieure 
de  la  région  mammaire  gauche  jusqu'à  la  hauteur  de  la 
crête  de  l'os  coxal,  et  transversalement ,  depuis  l'épine  du 
dos  jusqu'à  la  ligne  médiane  antérieure.  Dans  toute  cette 
étendue,  la  peau  est  insensible;  elle  peut  être  pincée, 
piquée,  sans  que  le  malade  ait    même  le  sentiment  de 

(i)  Joum.  général  de  méd.,  îom.  txr.  1817  ,  p.  161. 
(a)  BuUet.  des  Se.  méd.  vol.  r  ,  1807. 

(3)  Edinb.  med.  and  surg.  joum.  vol.  xxxi ,  pag.  292. 

(4)  Medico-chirurgical  transactions,  vol.  3. 

(5)  O'Brien.  De  l'anesthésie.  In-4°.  Paris,  i833.  Consultez  pn  outre  :  Zukowski. 
Diss.  de  ancESthesia.  Viln«e  ,  1802.  —  Lesaavage.  Hémiplégie  du.  sentiment  sans 
lésion  du  mouvement.  (Bull,  des  Se.  uédic.  de  Fërussac  ,  t.  x:x,  p.  198.  ) 
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l'application  d'un  corps  étranger  à  sa  surface.  Toutefois  , 
cette  paralysie  n'est  pas  aussi  complète  sur  les  points  des 
tégumens  voisins  de  la  peau  saine. Cette  membrane  n'offre, 
d'ailleurs  5  aucune  altération  appréciable  dans  sa  couleur 
et  sa  texture.  Les  muscles  sous-jacens  du  torse  et  ceux 
des  autres  régions  du  corps  jouissent  de  toute  leur  force 
et  de  toute  leur  énergie.  Du  reste,  le  malade  est  sans  fièvre 
et  se  plaint  seulement  d'un  léger  mal  de  tête;  le  pouls  est 
fort  et  plein. 

Ce  malade  déclara  que  cinq  ans  auparavant,  il  avait 
parfois  éprouvé,  en  se  mettant  au  lit,  une  contraction 
spasmodique  ,  involontaire,  de  tous  les  muscles  de  la 
partie  postérieure  du  Ironc  ,  qui  le  mettait  dans  l'impos- 
sibilité de  changer  de  posture  et  de  parler.  A  peine  avait-il 
le  temps  de  prévenir  sa  femme  qui,  en  le  tirant  de  son 
lit  j  le  réveillait  de  l'espèce  d'engourdissement  dans  lequel 
il  était  plongé.  Il  marchait  dans  sa  chambre,  et  se  recou- 
chait ensuite  ,  peu  fatigué  de  l'accès,  qui  était  quelquefois 
précédé  de  picoleraens  et  d'éblouissemens.  Ces  accès  se 
reproduisirent  pendant  deux  ans,  surtout  au  printemps^ 
où  il  en  était  atteint  à-peu -près  tous  les  quinze  joui's  .  et 
quelquefois  même  deux  fois  dans  un  même  jour.  Indépen- 
damment de  ces  accès,  il  ressentait  aussi  de  temps  en 
temps  des  maux  de  tèle  pour  lesquels  il  se  faisait  saigner. 
Ces  maux  de  tèle  étaient  devenus  rares,  lorsqu'il  éprouva^ 
il  y  a  quatre  mois ,  pendant  son  travail,  un  éblouisseraent 
très  fort  j  il  tomba  sur  une  roue ,  et  se  fit  à  la  partie  droite 
du  front  une  plaie  considérable  ,  pour  laquelle  il  fut  traité 
à  l'Hôtel-Dieu  pendant  deux  mois.  Depuis  cette  époque, 
l'œil  droit  est  resté  enflammé,  les  maux  de  tête  se  sont  de 
nouveau  déclarés^  et  après  liois  étourdissemens  sembla- 
bles à  ceux  dont  il  avait  été  antérieurement  affecté  ^  le 
malade  a  été  atteint  delà  paralysie  delà  peau  du  tronc 
dont  j'ai  parlé  (  limonade  ,  saignée  de  trois  palettes  , 
diète).    Les   18    et    19,     même  insensibilité  de  la    peau 
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du  càié  gauche  du  torse,  la  céphalalgie  a  cessé,  fi>ur- 
millement  dans  tout  le  côlé  gauche  ,  surtout  dans  les 
cuisses,  qui  sont  le  siège  de  contractions  involontaires; 
soubresauts.  Les  20  et  21 ,  même  état;  mais  les  contrac- 
tions sont  moins  fréquentes.  Le  22 ,  le  malade  passa 
sous  la  direction  de  M.  Bally  (  saignée  de  quatre  pa~ 
lettes;  tisane  d'avoine ,  sixième  de  grain  d'acétate  de 
rnorpliine).  Les  23  et  24,  même  insensibilité  de  la  peau 
du  torse;  mais  les  contractions  involontaires  des  muscles 
de  la  cuisse  ont  cessé.  L'œil  droit  Col  plus  enflammé  ( /twii 
sangsues  à  la  tempe  droite)^  il  devient  moins  doulou- 
reux les  jours  suivans.  Le  25  ,  la  sensibilité  de  la  peau  du 
côlé  gauche  du  tionc  est  un  peu  ranimée,  et  paraît  se 
rétablir  de  la  circonférence  vers  le  centre  de  la  peau.  L'œil 
est  de  nouveau  enfl.mimé  et  douloureux  (  selon  à  la 
nucjue;  emplâtre  stibié  sur  la  peau  paralysée).  Le  1^'  fé- 
vrier, l'enjplâtre  avait  à  peine  irrité  la  peau.  Les  jours 
suivans,  la  paralysie  diminuait;  le  7  février,  le  malade 
était  encore  en  traitement. 

Obs.  CLV.  Insensibilité  de  la  peau  de  tout  le  corps  , 
sans  lésions  des  niouvemens  des  muscles^  précédée 
d'une  sorte  d'hébétude  des  sens  ;  attaques  épileptl- 
ques  occasionées  par  une  grande  frayeur.  (  Recueillie 
par  M.  Bonnet.) 

Barbier  (André-Adrien),  âgé  de  soixante  ans,  marbrier, 
marié,  demeurant  rue  Traversière,  n°  i5,  entra  à  l'hô- 
pital Saint- Antoine,  le  9  mai  1829. 

Cet  homme  avait  été  mordu  ,  trois  ans  auparavant ,  par 
un  chien  qui  n'était  point  enragé,  et  qui  lui  avait  fait 
une  grande  plaie  au  bras  dont  la  guérison  avait  été  longue 
et  difficile.  Barbier  parlait  toujours  de  ce  chien  qui  lui 
avait  caubé  une  grande  frayeur.  Chaque  fois  qu'il  voyait 
un  chien  ,  il  éprouvait  des  tremblemens  dai\s  les  membres 
et  quelquefois  des  attaques  convulsives,  avec  écume  à  la 
bouche^  qui  duraient  une  heure  et  demie.  Ces  attaques  se 
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renouvellaient  au  moins  une  fois  par  mois  et  quelquefois 
plus  souvent.  Depuis  ce  temps,  il  éprouve  habiluellemeat 
de  la  céph.ilaîgie,  et  quelquefois  il  est  pris  de  rires  invo- 
lonlaiifcs  comme  un  enfant  ou  un  paralytique;  souvent 
ces  lires  ,sans  molif  précèdent  les  attaques,  11  a  pçrdu  la 
mémoire^,  et  lient  souvent  les  propos  les  plus  incohcreus 
dans  l'intervalle  des  attaques.  Plusieuis  saignées  ont  été 
pratiquées  lors  des  attaques  épileptiformes,  mais  elles 
n'ont  point  amélioré  sonélal.  Le  19  mai  1829,  cet  horanae 
confondait  toutes  les  époques,  même  les  plus  rapproché(JS, 
ses  sensétaient  lourds-,  il  était  à-peu-piès  soui  dj  la  langue^ 
lorsqu'il  la  tirait,  était  tremblulante-,  il  portait  deux 
petites  plaies  sur  la  tête  :  l'une  au-dessus  du  sourcil  gau- 
che, l'autre  sur  le  cuir  chevelu,  pi'oduite  par  une  chuce 
qu'il  avait  faite  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Je  lui  fis  pra- 
tiquer une  saignée,  et  quelques  joui's  après  nous  remar- 
quâmes chez  lui  une  grande  insensibilité  de  la  peau  de 
tout  le  corps  ,  plus  grande  aux  bras  que  partout  ailleurs^ 
moindre  aux  jambes,  ïur  le  ventre  et  la  poitrine.  Pour 
peu  que  l'on  fixât  ailleurs  son  attention,  on  pouvait  le 
piquer,  le  pincer,  lui  enfoncer  dos  épingles  dans  la  pt;au, 
sans  qu'il  en  eût  connaissance;  il  faisait  facilement  agir 
ses  membres,  n'éprouvant  de  faiblesse  dans  aucun  d'<;ux  j 
le  pouls  était  plein,  il  ne  suufifrait  point  de  la  têle,  ni 
du  ventre,  ni  de  la  poitrine  (  saignée  ie  26  rfi.ai ].  Le  sang 
est  couenneux  :  mais  il  conùenl  beaucoup  de  sérosité; 
les  selles  et  les  excrétions  des  urines  sont  naturelles  et  pré- 
cédées de  la   sensation  qu'elles  éprouvent. 

Le  29,  la  plante  des  pieds  était  moins  insensible  que  le 
reste  du  corps ,  le  cuir  chevelu  l'était  complètement:  on 
pouvait  lui  enfoncer  des  épingles  dans  la  peau  et  dans  les 
muscles  du  bras,  la  sensibilité  était  à-peu-près  naturelle. 
Le  6  juin  ,  cette  anesîhésie  était  guérie,  et  le  malade  ras- 
suré sur  les  résultais  de  son  ancienne  morsure  sortit  coû- 
tent de  l'hôpital. 


S.1047.  Vhyperesthésie{i)o\x  l'exallatîon  delà  sensibilité 
de  la  peau  est  un  phénomène  que  l'on  observe  dans  plu- 
;»ieurs  maladies  nerveuses,  et  surtout  dans  les  inflamma- 
l.ions  de  la  moelle  épinière^  la  sensibilité  de  la  peau  est 
pervertie  et  exaltée  à  un  haut  degré  dans  l'urticaire, 
clans  le  prurigoet  dans  quelques  autres  éruptions  cutanées-, 
mais  je  dois  ici  faire  mention  uniquement  des  cas  où  la 
sensibilité  de  la  peau  est  augmentée  ,  sans  que  l'on  puisse 
découvrir  d'altération  dans  son  épaisseur  ou  à  sa  suiface. 
/ûnsi,  j'ai  vu,  dans  plusieurs  maladies  chroniques  du  foie 
aivec  ou  sans  ictère,  la  peau  être  le  siège  de  très  vives  dé- 
mangeaisons,, sans  offrir  des  élevures  papuleuses  ou  d'au- 
tres formes  éruplives.  On  sait,  en  outre,  que,  dans  cer- 
itains  prurigo  des  vieillards,  où  la  démangeaison  est  portée 
à  un  tel  degré,  que  les  malades  se  déchirent  la  peau  avec 
une  sorte  de  rage  ou  de  désespoir,  suivie  d'une  agitation 
vt'îritablement  convulsive,  on  n'observe  qu'un  très  petit 
nombre  d'élevures  dont  la  présence  ne  peut  rendre  compte 
ni  de  la  violence  du  prurit,  ni  de  sa  persistance  après  leur 
deîtruclion. 

.M.  Wilson  (2)  a  séparé  avec  raison  les  prurits  indé- 
pet\dans  deséruj»tions  papuleuses  de  ceux  qui  sont  liés  au 
développement  de  ces  affections. 

uiltérations  de  la  couleur  de  la  peau. 

§.  io48.  Indépendamment  des  teintes  morbides  produite-^ 
par  les  inflammations  et  les  hémorrhagies  cutanées  ,  la 
peau  de  l'homme  est  sujette  à  diverses  altérations  dans  sa 
couleur  (5).  Les  unes  sont  le  résultat  d'un  défaut  ou  d'iinc 

(l)  Chomel.  Sensibilité  exagérée  des  tégumens  des  membres  inférieurs  (  Ga- 
letU  méd.  de  Paris.)  i83i,  p.  i4o. 

(a)  Wilson.  A  Familiar  Treatise  ofcutaneousdiseases-.Sense  of  itching  -withiiit 
éruption,  p.  i4;-  in-S".  London,  1814. 

(3)  Bose.  De  tmitato per  morhuin  colore  corporis  humatu.  In-J.  Leipsic.  J7S.I!. 
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diminution  de  la  sécrétion  du  pigment  (  alhinise  ,  leii- 
copathie)  ;  les  autres  dépendent  d'un  dépôt  accidentel  de 
pigment  {nigritie,  éphélide,  lentigo)  ou  d'une  matière 
colorante,  insolite  (  chloasma ,  mélasma ,  nœvi  colorés)-^ 
les  autres  sont  dues  à  l'introduction  de  matières  étran- 
gères dans  le  tissu  de  la  peau  {ictère,  colorations  artifi- 
cielles, teinte  ardoisée.  ) 

Leucopathie. 

VocAB.  Art.  Albinisme,  leucopathie. 

§.  io48.  On  de'signe  sous  le  nom  dô  leucopathie,  les  déco- 
lorations congénitales  ou  accidentelles,  générales  ou  par- 
tielles ,  dues  à  l'absence  du  pigment  de  la  peau  et  de  la 
matière  colorante  des  poils.  • 

§.  1049.  Dans  la  leucopathie  générale  congénitale  (albi- 
nisme) ,  la  peau  est  ordinairement  d'un  blanc  mat  que 
Ton  a  comparé  à  l'aspect  du  lait ,  et  quelquefois  très 
légèrement  jaunâtre.  Les  cheveux  des  albinos  sont  lisses  , 
soyeux,  ordinairement  droits,  flottans,  quelquefois  cré- 
pus comme  ceux  des  nègres;  ils  présentent  aussi  une 
blancheur  remarquable,  comme  celle  du  coton  ou  de  la 
soie  ,  et  distincte  de  la  couleur  de  neige  que  leur  donne  la 
vieillesse,  et  de  la  teinte  jaune-dorée  des  cheveux  blonds. 
Les  sourcils,  la  barbe  et  les  poils  du  pubis  sont  également 
décolorés;  tout  le  reste  delà  peau  est  couvert  d'un  duvet 
d'une  blancheur  et  d'une  mollesse  particulières.  L'iris  offre 
presque  toujours  une  couleur  bleue  ou  rose-pâle,  et  la 
pupille,  une  rougeur  prononcée,  qui  dépendent  de  l'absence 
du  pigment  de  la  choroïde  et  de  l'uvée. 

La  constitution  des  albinos  est  ordinairement  délicate; 

leur  taille  est  médiocre ,  leur  intelligence  bornée,  quoiqu'on 

cite  quelques  exemples  contraires.  La  sensibilité  des  yeux  ne 

leur  permet  pas  de  sortir  dans  le  milieu  du  jour,  à  moins 

II.  36 
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que  le  temps  ne  .soit  couvert  de  nuages;  leurs  paupières  sont 
agitées  d'un  clignotement  habituel  ;  leur  pupille  se  resserre 
et  se  dilate  par  des  oscillations  continuelles  j  les  bords 
des  paupières  sont  souvent  couverts  de  chassie;  et  les  lar- 
me.s  coulent  de  leurs  yeux,  lorsque  le  soleil  les  frappe 
directement.  Le  moral  des  albinos  est  en  rapport  avec  la 
faiblesse  de  leur  organisation. 

§.  io5o.  La  leucopathie  générale  accidentelle  n'a  été 
observée  que  sur  les  nègres.  Les  blancs,  après  un  long 
séjour  dans  des  lieux  privés  de  lumière  ,  éprouvent  un 
éliolement  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'albinisme. 

§.  io5i.  La  leucopathie ^arii'eZ/e  peut  être  congénitale. 
Les  nègres  qui  en  sont  aifeclés  ,  connus  sous  le  nom 
de  nègres  pies,  présentent,  sur  diverses  régions  du 
corps  ,  des  taches  blanches,  de  formes  et  de  dimensions 
variées.  On  voit  à  Paris,  au  Muséum  d^histoire  naturelle, 
le  portrait  d'un  jeune  nègre  pie  dont  la  peau  sur  les 
points  décolorés  était  légèrement  rose  au  lieu  d'être  d'un 
blanc  mat.  Lorsque  ces  taches  existent  sur  le  cuir  chevelu, 
les  poils  implantés  à  leur  surface  sont  eux-mêmes  déco- 
lorés. Ces  décolorations  partielles,  congénitales,  de  la  peau 
n'ont  point  été  observées  chez  les  blancs. 

§.  io52.  Les  nègres  et  les  blancs  peuvent  être  acciden- 
lellement  affectés  de  semblables  décolorations  dont  l'éten- 
due augmente  d'une  manière  progressive. 

J'ai  plusieurs  fois  remarqué  que  les  décolorations  d'une 
partie  quelconque  coïncidaient  avec  un  dépôt  plus  consi- 
dérable du  pigment  sur  d'autres  régions  ou  sur  la  peau 
voisine  des  taches.  Une  jeune  fille  de  l'hôpital  Saint-An- 
toine avait  des  taches  de  lentigo  sur  la  figure,  des  taches 
leucopathiques  sur  le  cou  et  sur  le  tronc,  depuis  quel- 
ques mois  seulement.  J'ai  observée  l'albinisme  local,  acci- 
dentel,  sur  toutes  les  région<3  du  corps,  mais  le  plus  sou- 
'  vent  aux  parties  génitales  et  dans  leur  voisinage. 

§.  io55.  N'ayant  pas  eu  occasion  de  faire  des  recherches 
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anatomiques  sur  Tétat  de  la  peau  atteinte  de  leucopathie 
gënérale  ou  partielle,  je  me  borne  à  rappeler  que  la  blan- 
cheur de  la  peau  des  albinos  est  attribuée  à  l'absence 
du  pigment.  Sur  un  albinos,  mort  à  l'iiopilal  de  Milan 
en  1785,  on  a  constaté  l'absence  de  l'uvée  et  de  la  matière 
colorante  de  la  choroïde,  et  on  n'a  pu  trouver  de  traces 
de  pigment  à  la  surface  externe  du  derme. 

§.  io5-i.  Causes.  —  Hors  les  cas  d'hérédité,  l'étioîogie 
de  l'albinisme  congénital  est  fort  obscure  ;  on  l'attribue 
généralement  à  la  faiblesse;  on  l'observe  dans  toutes  les 
races  humaines,  dans  toutes  les  parties  du  globe  et  dans 
un  grand  nombre  d'animaux.  L'union  d'un  albinos  et  d'un 
individu  coloré  donne  ordinairement  naissance  à  des 
individus  colorés  et  quelquefois  à  des  albinos.  Quoique 
les  albinos  soient  plus  commuas  en  Afrique,  on  en  a  aussi 
observé  dans  les  autres  pays  méridionaux  habités  par  les 
nègres,  à  l'isthme  de  Darien ,  au  Brésil,  à  Sumatra,  à  la 
Nouvelle-Guinée,  etc.,  et  même  en  Europe,  parini  les 
blancs,  en  Danemark,  en  Angleterre,  en  France,  en 
Suisse ,  etc. 

La  leucopathie  partielle  accidentelle ,  comme  la  dé- 
coloration non  sénile  des  poils,  a  lieu  le  plus  souvent  à  la 
suite  de  commotions  morales.  Tout  récemment  encore  , 
il  s'est  présenté  à  ma  consultation  ,  à  l'iiopital  delà  Charité, 
une  homme  d'une  trentaine  d'années  ciul,  à  la  suite  d'une 
perte  d'argent,  pour  lui  trèsconsidérable,  a  été  atteint  d'une 
leucopathie  partielle  caractérisée  par  des  taches  blanches  , 
laiteuses,  disséminées  sur  le  tronc  et  les  membres,  avec 
décoloration  partielle  des  poils,    des  favoris  et  des  cils. 

§.  ïo5 5. Diagnostic.  La  leucopathie  générale  diffère  de 
la  chlorose  par  sa  teinte  d'un  blanc  plus  mat ,  et  en  ce  que 
cette  dernière  n'est  point  accompagnée  de  la  décoloration 
des  poils,  ni  de  celle  de  Puvée  et  de  la  choroïde; la  pâleur 
de  la  peau,  dans  la  leucopathie,  est  le  résultat  de  l'ab- 
sence du  pigment,  tandis  que,  dans  la  chlorose,  la  teinte 

36. 


564  ALTÉRATIONS    DU    PIGMENT. 

pâle  des  légurriens  paraît  tenir   en  grande   partie  au   peu 

de  sang  qui  les  pénètre. 

A  une  époque  où  les  maladies  de  la  peau  avaient  été 
peu  étudiées,  on  a  pu  trouver  quelque  analogie  entre 
l'état  de  cette  membriine  couverte  des  squames  blanches 
dô  la  lèpre,  et  l'albinisme^  mais  aujourd'hui ,  l'idée  d'un 
rapprochement  entre  des  altérations  aussi  différentes  est 
impossible.  Les  leucopalliies  partielles,  qu'on  a  aussi  dé- 
crites sous  le  nom  d^éphélides  blanches  ,  sont  bien  dis- 
tinctes de  toutes  les  autres  décolorations  des  téguraens.  On 
doit  en  rapprocher  cependant  certaines  décolorations  de 
la  peau  produites  par  une  compression  légère  et  prolon- 
gée :  telles  sont ,  en  particulier,  celles  qu'on  observe  quel- 
quefois au-dessous  des  pelolles  des  bandages  chez  les  per- 
sonnes atteintes  de  hernies. 

§.  io56.  Traitement.  —  La  leucopathie  générale  con- 
génitale a  été  peu  étudiée  du  côté  thérapeutique;  ce 
vice  de  conforma  lion  est  en  général  regardé  comme  in- 
curable. 

Dans  les  décolorations  partielles  et  accidentelles  de  la 
peau,  si  les  taches  sont  à  la  figure,  et  si  les  malades  le 
désirent,  on  cherchera  à  provoquer  la  sécrétion  du  pig- 
mens,  en  stimulant  les  points  affectés  avec  des  vésicatoires 
volans  ou  des  linimens  stimulans. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  T057.  Lecat  (1),  Buffon  (2),  Buzzi  (  Fr.)  (5)  et  Blumen- 
bach  (4)  ont  les  premiers  fait  des  recherches  de  quelque 

(i)  Lecat.  Traité  delà  couleur  de  la  peau  humaine,  in-8o.  AmstenJam  1765, 
V  PART.  :  de  la  métamorphose  des  nègres  en  blanc,  etc. 

(5^  Buffon.  Sur  les  hlafanls  et  les  nègres  blancs.  Hist.  nat.  gén.  et  particu- 
lière' etc.  Suppl.  t.  IV,  p.  555-578.  éd.  Sonnini.  t.  xx,  p.  336-377. 

(3)  Buzzi  (Fr.).  Dissertazione  storico-anatomica  sopra  una  varieta  partico- 
îare  di  uomini  hianchi  eliojohi.  Milan  ,  1784.  in-40. 

(4)  Blumeiibach  (J.  Fr.)  De  generis  humant  a/nrietate    nativa.  Ed.  3».  Gotting. 
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imporlaiice  sur  l'albinisme.  De  nouvelles  observalions  ont 
été  publiées,  et  en  assez  grand  nombre,  dans  ces  derniers 
temps,  (i) 

Les  observations  sur  la  leucopathie  partielle  acciden- 
telle sont  plus  rares.  Sous  le  nom  de  vitlligo  (2),  on  a 
indiqué  plusieurs  affections  dans  lesquelles  la  couleur 
de  la  peau  est  changée^  et,  quoique  les  lermes  delà  des- 
cription du  Xsuxyj  se  rapportent  assez  bien  à  la  leuco- 
pathie partielle,  la  plupart  des  interprètes  et  des  criti- 
ques se  fondant  sur  un  passage  d'Hippocra le  (  Prorr^e/, 
lib.  Il,  ad fîneni)  ont  pensé  que  sous  ce  nom  les  anciens 
avaient  indiqué  une  maladie  grave,  l'élépbantiasis  ânes- 
thésique  ou  la  lèpre  des  juifs. 

Hamilton,  Bree  ,  etc.,  ont  rapporté  des  exemples  de 
leucopathie  partielle  accidentelle  (5),  M.  Àlibert  a  dé- 
crit récemment  la  leucopathie  sous  le  nom  à^achrome. 

Obs.  CLVI.  Leucopathie  générale  ^  congénitale ,  sur  la 
pariété noire.  —  Unenégresse  blanche,  uéeà  laDominiqjje, 
en  1759,  de  père  et  mère  noirs,  a  tous  les  traits  d'un 
nègre;  elle  en  a  aussi  les  cheveux,  les  sourcils,  les  cils,  à 
la  couleur  près  j  les  cheveux  sont   une  espèce  de  laine  fort 


1795.  in-S".  — Trad.  eu  français  par  Fred.  Ctiardel,  son»  ce  titre  :  De  l'unité  du 
genre  humain  et  de  ses  variétés ,  etc.  Paris ,  i8o4-  in-S».  p.  271.  —  De  oculis  leu- 
cœthiopwn  et  iridis  molu  commentatio.  (  Comment,  soc.  roy.  se.  Gottiug.  vol.  vu, 
p.  29-62.  I  pi.  1784.  ) 

(i)  Sachs  (  G.  T.  L.).  Historia  naturalis  duorum  Leucœthiopum,  auctoris  ipsiut  et 
jororts  e/'«j.  Sulzbach  1812.  8°.  —  Mansfeld.  Réflexions  sur  la  leucopathie,  consi- 
dérée comme  le  résultat  d'un  retardement  de  développement  (  Jouru.  complém.  dci 
«c.  médicales,  tom.  xv,  p.  25o53  ).  —  £lwas  ùber  Hemmungsbudungen  im  Allge- 
neinen,  und  Jbrlgesetzte  Untersuchungen  ùber  die  Leukopathie  (  Meckel's  ArchiT. 
fur  Anatomie  und  Pliysiol.  1826  ,  t.  i,  p.  96-104  ).  —  Renne».  Leucozoonie  (Arch. 
génér.  de  méd.  t.  xxvi,  p.  371).  —  Geoffroy  Saint-Hilaire  (Isidore).  De  P Al- 
binisme (Hist.  génér.  et  particulière  des  anomalies  de  l'orgauisation  chei  l'homme 
et  chez  les  animaux,  etc.,  etc.  Paris,  i832,  t.  i,  p.  293-323). 

(2)  Celsus  (  A.  Corn.).  De  re  medicd,  In-i8.  Paris,  iSîS.  Lib.  ▼,  scct.  xvin. 

(3)  Hamilton  (  M.  R.  )  Cas  de  leucopathie  accideiUelU  chez  un  nègre  (  Arch. 
génér.  de  méd.  mai,  1827  ).  —  Bree.  Obs.  de  décoloration  de  la  peau  et  des  poils 
(  Arch.  génér.  de  méd.  avril  1828).  —  Bissel.  Sur  un  changement  de  couleur  sur- 
venu à  la  peau  d'un  Américain.  (Jouru.  univers  des  Se.  méd.  t.  xil.) 
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couile:  ils  sont  blonds;  les  sourcils,  comme  les  cils,  sont 
d'un  blond  un  peu  plus  doré  j  le  fond  de  la  couleur  de  la 
peau  est  d'un  blanc  fadej  elle  a  sur  les  joues  ,  les  lèvres  , 
sur  le  nez,  une  légère  teinte  rouge  qui  augmente  dans  les 
momens  de  vivacité  et  de  timidité-,  la  peau  du  visage  est 
un  peu  tâchée  sur  les  joues  par  de  petites  marques  d'une 
couleur  approchant  du  violet  ,  lessemblant  au  rouge  des 
Européens  flétri  par  l'âge;  les  yeux  sont  longs  _,  ont  les 
angles  externes  relevés,  les  paupières  tiès  étroites  et  la 
paitie  qui  les  j-ecouvre  élevée;  l'iris  est  gris,  avec  une 
teinte  d'oi'ange  vers  le  cristallin;  les  yeux  sont  dans  un 
mouvement  continuel,  involontaii'e,  irrégulier;  la  vue  est 
faible  san.^  être  courte;  la  lumière  du  soleil,  celle  d'un 
beau  jour  ou  même  d  un  faible  flambeau  l'incommode. 
Cependant  cette  fille  ne  voit  ni  mieux  ni  plus  tard  que 
les  sutresau  déclin  du  jour;  elle  paraît  avoir  les  mamelles 
très  fortes  pour  son  âge;  sa  taille  est  ordinaire  et  assez  bien 
prise,  cependant  on  remarque  que  l'épaule  droite  est  un 
peu  plus  forte  que  l'autre;  les  mains  sont  grandes,  les 
pieds  forts,  aussi  très  grands;  les  plus  petits  orteils  sont 
larges;  la  peau  est  un  peu  ridée,  et  sur  les  bras  il  y  a  des 
taches  de  l'ousseur;  sa  voix  est  douce  comme  celle  des 
négresses;  elle  a  aussi  leur  odeur;  sa  peau  est  moins  douce 
que  celle  des  nègres.  {Journ.  physique  de  l'abbé  Rosier  , 

^777') 

Obs.  CLVU.  Leucopaihie générale,  congénitale^  sur  la 

variété  blanche. — Je  suis  allé  voir    mars  1827)  ^  l'bôpilal 

de  Bicêlre  ,  le  nommé  Roche,  gaiçon  ,  albinos  ,  plus  connu 

dans  l'hospice  sous  le  nom  du  lapin  blanc.  Cet  homme  , 

âgé  alors  de  quarante- trois  ans,  offrait  au  premier  abord 

l'aspect  d'un  vieillard.  Les  cheveux,  les  sourcils ^  les  cils 

des  paupières,  la  barbe  et  les  poils  des  membres  sont  d'un 

blanc  laiteux;  l'uvée   est  peu  colorée,  et  parcourue  par 

de  petites  stries  rouges  et  grises  ,   l'ouverture  de  la  pupille 

est  d'un  rouge  de  sang.  La  peau  off're  à-peu-près  la  teinte 
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particulière  aux  personnes  qui  ont  !a  peau  fine;  mmr, 
elle  n'a  pas  la  couleur  d'un  blanc  mat  qu'elle  présente 
chez  la  plupart  des  albinos.  Les  membranes  muqueuses 
des  paupières  ^  delà  langue,  des  parties  génitales  ne  sont 
point  décolorées ,  et  présentent  la  teinte  rouge  qu'elles  ont 
dans  l'état  sain  chez  les  Européens.  Les  ongles  ont  leurs 
formes  et  leurs  dimensions  (ordinaires.  Cet  homme  a  les 
yeux  très  sensibles  à  la  lumière;  ses  paupières  sont  ordi- 
nairement rapprochées  et  sujettes  à  un  clignotement 
continuel.  Les  muscles  des  membres  et  du  tronc  sont  assez 
bien  développés;  les  facultés  intellectuelles  de  cet  homme 
sont  bornées  ;  il  comprend  cependant  les  questions  qu^on 
lui  adresse,  mais  ses  réponses  courtes  ou  monosyllabiques 
peuvent  être  difficilement  comprises.  1!  articule  mal,  à- 
peu-près  comme  un  individu  atteint  de  cliorée  ou  d'une 
division  congénitale  de  la  voûte  palatine.  Roche  a  été  con- 
duit à  Bicêtre,  à  l'âge  de  neuf  ans  (8  août  lygS),  à  cause 
du  peu  d'étendue  de  ses  facultés  intellectuelles.  Les  organes 
de  la  génération  sont  bien  développés ,  et  les  principales 
fonctions  sont  régulières.  Un  employé  de  l'hôpital ,  qui  a 
connu  le  père  et  la  mère  de  cet  albinos .  m'a  assuré  qu'ils 
n'avaient  point  eu  d'autres  enlans ,  et  que  la  mère ,  d'après 
une  opinion  vulgaire,  attribuait  le  vice  de  conformation 
observé  chez  son  fils,  à  ce  qu'elle  avait  été  vivement 
frappée,  pendant  sa  grossesse,  à  la  vue  d'un  gros  chat 
blanc.  Cette  femme  était  Picarde  et  brune;  le  mari  est  de 
l'Auvergne  et  bien  constitué. 

Obs.  CLVIIL  Le ucopathie générale  congénitale  sur  la 
variété  blanche  (i).  — Nous  avons  vu  cette  année  (1809)  à 
Paris,  deux  individus  Frère  et  sœur,  âgés  l'un  de  dix  ans 
et  l'autre  de  vingt  ans,  nés  dans  le  ci-devant  Bourbonnais. 
Leur  peau  avait  une  couleur  Manche  mate^  inanimée  et 

(l)  Gaultier  (G.  A.)  Recherches  sur  l'organisation  de  U  peau  de  Phommt,  etc. 
In-S».  p.  71.  Pans,  1819. 
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comme  de  la  cire  ;  les  cheveux  étaient  lisses  ,  très  longs 
et  d'une  blancheur  égale  a  celle  de  la  peaw^  l'iiis  rou- 
geâtre,  les  yeux  paraissent  blessés  de  l'éclat  du  jour;  ils 
éprouvaient,  ainsi  que  les  paupières,  une  mobilité  invo- 
lontaire et  presque  continuelle;  leur  peau  était  molle, 
flasque,  les  forces  musculaires  peu  développées;  ils  avaient 
en  partage  l'apathie  et  la  tristesse. 

Nous  connaissons  deux  enfans,  l'un  de  huit  et  l'autre 
de  dix  ans ,  qui  ont  la  même  affection;  nous  devons  ajouter 
qu'ils  ont  les  cheveux  lisses  et  d'un  blond  qui  se  rappro- 
che d'autant  plus  du  blanc  qu'ils  avancent  en  âge.  Ils  sont 
nés  de  parens  très  sains  j  leurs  frères  ne  partageaient  pas 
cette  affection. 

Obs.  ChlX..  Leucopathie  congénitale  ;  iris  bleu,  pupille 
rouge, peau  d^un  blanc  rosé.  — Louise-Léontine-Philiber- 
tine  de  Brun,  âgée  de  trois  ans,  née  à  Paris,  et  demeurant 
rue  Trousse-Vache,  n°  9  ,  est  née  albinos  j  sa  mère  a  les 
cheveux  d'un  blond  ardent,  ceux  de  son  père  sont  châtains. 
Cette  enfant  qui  a  toujours  été  très  bien  portante,  très 
vive  et  gentille,  parle  beaucoup,  et  n'a  jamais  présenté 
de  signes  d'idiotisme;  ses  cheveux,  à  peine  colorés  d'un 
blond  très  clair  sont  d'un  blanc  brillant  j  d'une  épaisseur 
ordinaire,  droits,  non  lanugineux.  Ses  yeux  sont  très 
mobiles;  l'iiis  est  coloré  en  bleu;  la  pupille  est  rouge,  les 
sourcils  sont  rares ,  courts  et  très  blancs;  les  cils  surtout, 
ceux  de  la  paupière  supérieure  sont  assez  longs  ;  la  peau 
est  d'un  blanc  rosé.  Cette  enfant  n'a  que  dix-huit  dents, 
les  deux  petites  incisives  supérieures  manquent;  elle  por- 
tait deux  fistules  à  la  jambe  gauche  et  un  eczéma  dans 
le  cuir  chevelu  et  aux  oreilles. 

La  mère  de  celle  enfant  m'assura  qu'elle  avait  une  autre 
fille  âgée  de  quinze  ans,  née  albinos,  et  qui  avait  aujour- 
d'hui les  cheveux  d'un  blond  ardent. 

Obs.  GLX.  Lentigo  sur  le  tronc  depuis  Cenfance ,  ta- 
ches leucopathiques  et  teinte  brune- roussâlre  de  la  peau. 
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voisine  depuis  un  an.  —  Jean  'J'hirion ,  porteur  à  la 
halle,  garçon  ,  âgé  de  46  ans  ,  avait  sur  la  peau  plu- 
sieurs espèces  de  taches,  les  unes  (  lenligo  )  très  nom- 
breuses sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  du  dos, 
roussâtres  ,  lenticulaires  ,  très  superficielles ,  existaient 
depuis  l'enfance.  D'autres  taches  d'un  blanc  raat,  su- 
perficielles, irrégulières,  la  plupart  circulaires,  étaient 
très  nombreuses  sur  la  peau  du  dos ,  des  épaules  et  de 
la  poitrine;  enfin,  la  peau  de  la  poitrine,  des  membres 
supérieurs  et  du  dos,  la  partie  postérieure  du  cou,  les 
lombes  et  les  flancs  offraient  une  teinte  brune-rousse  gé- 
nérale, tandis  que  la  peau  était  d'un  blanc  ordinaire  aux 
fesses  et  à  la  partie  postérieure  des  membres  supérieurs, 
et  la  partie  interne  des  membres  inférieurs.  Ces  taches 
blanches  formaient,  avec  la  teinte  brune  de  la  peau  _, 
une  marbrure  remarquable  sur  toute  la  partie  postérieure 
du  tronc,  les  épaules  ,  les  mollets,  etc.  Ces  taches  blan- 
ches n'existaient  que  depuis  un  an  j  elles  se  sont  manifestées 
à  la  suite  d'ampoules ,  accompagnées  de  démangeaison. 
Thirion  assure,  qu'il  y  a  six  mois,  toute  la  peau  était 
blanche,  et  que  la  coloration  rou.«:se  n'existe  que  depuis 
ce  temps.  Les  taches  du  lentigo  seules  datent  de  l'enfance. 

Obs.  CLXI.  Leucopathie  partielle,  congénitale,  sur  la 
variété  nègre.  — Un  mulâtre  de  dix-neuf  mois  avait  au 
sommet  de  la  tête,  un  peu  à  droite,  dit  Artaud,  une  touffe 
éloilée  de  cheveux  blancs;  il  y  avait  dans  le  centre  du 
sinciput  une  autre  touffe  blanche  de  la  larseur  de  deux 
pouces;  ou  voyait  une  bande  blanche  sur  le  centre  du 
front;  elle  était  placée  obliquement  y  wsgrî^'az^jc  sourcils, 
qui  étaient  blancs  à  moitié.  Au-dessous  des  pectoraux 
jusqu'à  l'ombilic  ,  il  y  avait  une  étoile  blanche  amincie  à 
sept  pointes;  le  talon  droit  était  blanc;  il  y  avait  une 
tache  sur  la  verge,  etc.  {Mém.  sur  les  albinos.—  Journ. 
dephys. ,  t.  xxxv.) 

Obs.  CLXIÏ.  Leucopathie  générale^  accidentelle,  sur  la 
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variété  nègre. — Un  nègre  du  colonel  Filcomb,s'étaul  brûle 
plusieurs  parties  du  corps,  en  maniant  une  chaudière  de 
sucre,  reprit  une  peau  blanche  aux  mêmes  endroits,  et 
d'une  blancheur  qui  gagna  peu-à-peu  les  autres  parties  , 
jusqu'à  le  rendre  partout  aussi  blanc  que  les  Anglais. 
Cette  nouvelle  peau  dtait  si  tendre  qu'il  s'y  élevait  des 
pustules  au  soleil.  Le  maître,  étonné  d'un  tel  changement 
de  nature  et  de  couleur  dans  le  nègre,  le  fit  vêtir  comme 
tes  domestiques  blancs.  [Histoire  des  Voyages,  1.  xv,  " 
pag.  6i4.) 

Obs.  CLXIII.  Leucopathie  partielle ,  accidentelle .  sur 
la  variété  nègre.  — Franck,  née  en  Virginie,  âgée,  en  1768, 
de  quarante  ans,  d'une  excellente  sanlé,  d'une  constitu- 
tion forte  et  robi.ste,  fille,  cuisinière  du  colonel  Barne, 
avait  la  peau  aussi  noire  que  celle  du  plus  brûlé  Africain,- 
mais  il  y  a  environ  vingt  ans  qu'elle  remarqua  d'abord 
que  la  peau  qui  lient  aux  ongles  de  ses  doigts  commen- 
çait à  blanchir;  sa  bouche  bientôt  après  subit  le  même 
changement,  et  ce  phénomène  se  continuant  ainsi  par 
degrés  ,  s'étendit  par  tout  le  corps ,  de  façon  que  chaque 
partie  de  la  peau  devint  affectée  plus  ou  moins  de  ce  sin- 
gulier changement.  Actuellement,  dans  les  quatre  cin- 
quièmes de  la  surface  de  son  corps,  la  peau  est  blanche  , 
unie,  claire  ,  transparente,  ce  qui  lui  reste  encore  de  noir 
perd  peu-à-peu  celte  couleur;  le  cou,  le  dos,  le  long  des 
vertèbres,  sont  les  parties  qui  retiennent  le  plus  de  cette 
ancienne  couleur;  la  tête,  le  visage  ,  la  poitrine  ,  le  ven- 
tre ,  les  jambes  ,  les  bras ,  les  cuisses  ,  sont  presque  entiè- 
rement blancs;  les  parties  naturelles  et  les  aisselles  sont 
bigarrées  de  blanc  et  de  noir;  la  peau  de  ces  parties,  par- 
tout où  elle  est  blanche,  se  trouve  couverte  de  poils  blancs, 
et  là  où  elle  est  noire ,  elle  a  aussi  des  poils  noirs.  Son 
visage  et  sa  poitrine  s'enflamment  dans  la  colère  ou  se 
couvrent  delà  rougeur  naturelle  à  la  honte,  toutes  les 
fois  qu'on    excite  chez  elles  ces  passions.   Lorsqu'elle   est 
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loiig-leinps  exposée  à  l'action  du  feu ,  on  lemarque  sur 
les  parties,  devenues  blanches,  des  taches  de  rousseur. 
Celle  femme  n'a  jamais  eu  la  moindre  incommodité  j 
ses  règles  n'ont  jamais  souffert  d'irrégularités  que  celles  de 
la  grossesse;  elle  n'a  jamais  eu  aucune  maladie  de  la  peau, 
ni  appliqué  sur  elle  aucun  topique  qui  puisse  avoir  donné 
lieu  au  changement;  il  a  eu  lieu  également  sur  les  par- 
lies  qui  sont  à  l'abri  du  feu,  comme  sur  celles  qui  y  sont 
exposées.  La  transpiration  se  fait  chez  elle  aussi  bien 
qu'il  est  possible,  et  la  sueur  sort  avec  la  même  liberté 
des  parties  blanches  et  de  celles  qui  sont  noires.  Un  vési- 
catoire  appliqué  au  bras  n'a  pas  répondu  à  notre  attente. 
(  Transac t.  philos,,  t.  Li,  p.  175.) 

Obs.  CLXIV^  Leiicopathie  partielle  ,  accidentelle ,  sur 
la  variété  blanche.  — Charles  Ferron,  cocher  de  fiacre,  âgé 
de  soixante  ans,  présente ,  à  la  peau ,  plusieurs  taches 
d'un  blanc  de  neige.  Elles  sont  disposées  assez  symétri- 
quement. Aux  deux  aines,  elles  sont  assez  larges,  s'étendent 
irrégulièrement,  et  se  réunissent.  Les  trois  quarts  du  pénis 
du  coté  adhèrent  et  dans  tout  son  contour  ,  le  scrotum 
dans  \qs  trois  quarts  de  sa  surface,  la  peau  de  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses  correspondant  au  scro- 
tum, une  partie  du  coté  externe  des  deux  cuisses,  les 
régions  sacrées,  lombaires  et  dorsale  ,  sui'  la  ligne  mé- 
diane ,  dans  une  étendue  de  douze  pouces  de  bas  en  haut, 
sur  trois  de  largeur,  offrent  aussi  celte  teinte  blanche 
de  neige,  qui  fait  contraste  avec  la  couleur  naturelle, 
légèrement  brunâtre,  de  la  peau  dans  les  autres  parties;  les 
poils  sont  blancs  dans  les  endroits  où  la  peau  est  blanche. 
Sur  plusieurs  parties  voisines  de  celles  qui  sontdécoloi'ées, 
on  voit  de  très  petits  points  blancs  à  la  base  des  poils; 
quelques-uns  de  ces  points  sont  plus  étendus,  et  parais- 
sent ,  en  s'irradiant,  avoir  formé  les  taches  blanches  d'une 
plus  grande  étendue.  Cet  homme ,  quoique  livré  depuis 
trente-cinq  ans  aux   pénibles   travaux   de  son    état,    n'a 
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éprouvé  que  de  très  légères  affections,  et  n'a  jamais  eu 
de  maladies  cutanées;  il  est  fort  vigoureux.  La  couleur 
blanche  a  commencé  à  se  manifester  le  printemps,  à  lâge 
de  quarante-neuf  ans,  sur  l'e  pénis  j  elle  s'étendit  assez 
lentement.  Le  pi'inlemps  et  l'été  ont  été  les  époques  les 
plus  favorables  à  ce  changement  de  couleur,  qui  eut  lieu 
sans  prurit  ni  douleur.  On  a  employé  inutilement  divers 
moyens  pour  rétablir  la  couleur  de  la  peau  et  pour  ar- 
rêter les  progrès  de  l'altération.  Depuis  la  puberté  il  a  sur 
le  dos  du  nez  une  touffie  considérable  de  poils.  (Gauthier, 
ouiT.  cité  y  p.  76.) 

Nigriiie. 

§.  io58.  La  peau  de  l'Européen,  blanche  dans  l'en- 
fance, brune  chez  les  habitans  du  midi,  prend  quelquefois 
accidentellement  sur  une  région  ou  sur  toute  la  surface 
du  corps,  une  teinte  noire,  semblable  à  celle  des  nègres 
ou  des  mulâtres    Çnigriiie). 

S.  1059.  Les  nigrities  locales,  le  plus  souvent  obser- 
vées, sont  celles  des  parties  génitales.  Chez  des  adultes  ou 
des  hommes  d'un  dge  mûr,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
scrotum  et  la  peau  du  pénis  ofi'rir  une  teinte  presque  noire 
et  qui  contraste  avec  celle  du  pubis,  et  de  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses.  Haller  (1)  a  vu  cbez  une  femme  le  pubis 
presque  aussi  noir  que  chez  une  négresse. 

Les  mamelons  offrent  souvent  chez  les  nourrices ,  pen- 
dant l'allaitement,  une  coloration  noire  très  prononcée 
qui  disparait  après  le  sevrage. 

La  peau  du  visage  peut  offrir  un  semblable  phénomène. 
Une    dame,    dit  Lecat    (2),   âgée  d'environ  trente  ans. 


(i)  'QaWev.  Elément,  phjsiolog.  t.  v,  p.  i8. 

(2)  Lccat.  Traité  lie  la  peau  humaine.  A.msteidam,  in-8»  ,    1763,    Extrait  de  la 
'roisième  obs.  p.  i36. 
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devint  grosse,- au  septième  mois  de  la  gestation,  on  vil 
Je  front  se  teindre  d'une  couleur  rouille  de  fer,  obscurj 
ensuite  peu-à-peu  tout  le  visage  se  couvrit  du  plus  beau 
noir,  excepté  les  yeux  et  les  bords  des  lèvres  qui  gardèrent 
leur  couleur  de  rose  naturelle.  Cette  couleur  était  dans 
certains  jours  plus  forte  ^  et  dans  d'autres  plus  faible. 
Cette  tête  était  portée  sur  un  corps  très  blanc  ,  en  sorte 
qu'on  l'aurait  prise  pour  une  lête  de  marbre  noir,  placée 
sur  un  corps  d'albâtre.  Celte  dame  avait  naturellement  la 
chevelure  très  noire,  mais  une  partie  de  cette  chevelure, 
qui  sortait  de  la  peau,  paraissait  alors  grossie  et  remplie 
d'un  suc  plus  noir  que  le  reste  des  cheveux ^  et  cela  jusqu'à 
une  ligne  ou  deux  au-dessus  de  leur  racine.  11  n'y  avait 
nul  mal  de  tête,  l'appétit  était  bon;  le  visage,  quand  il 
fut  devenu  noir,  était  très  sensible;  le  noir  disparut  deux 
jours  après  l'accouchement  par  la  perspiration  cutanée; 
les  linges  alors  furent  teints  de  noir;  l'enfant  n'éprouva 
nulle  altération  dans  sa  couleur  naturelle.  Dans  la  gros- 
sesse suivante,  et  même  dans  une  troisième,  le  même 
phénomène  se  reproduisit ,  pendant  le  cours  du  septième 
mois.  11  cessa  le  huitième,  mais  pendant  le  neuvième, 
cette  dame  fut  sujette  à  des  convulsions ,  dont  il  y  eut 
tous  les  jours  un  accès. 

§.  io6o.  J'ai  vu  plusieurs  exemples  de  coloration  noire 
de  la  langue;  ordinairement  la  matière  colorante  dé- 
posée sur  les  bords  de  cet  organe  en  petits  points  rap- 
prochés,  d'un  noir  bleuâtre,  s'étend  sur  la  face  supé- 
rieure de  cet  organe.  La  langue  est  d'ailleurs  parfaitement 
saine  sur  les  autres  points.  Il  faut  distinguer  ces  colora- 
tions pigmenlaires  des  colorations  noirâtres  artificielles 
que  produisent  certaines  préparations  alimentaiies  ou 
médicamenteuses,  et  de  celles  que  peut  occasioner  acci- 
dentellement la  réaction  de  deux  substances ,  dont  l'une 
contient  du  tannin  et  l'autre  du  fer,  introduites  dans  la 
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bouclie  en  même  temps,  ou  à  peu   de  dislance   l'une  de 

l'autre,  (i) 

§.  io6i.  Lci  nigritie  générale  congénitale  (  méla- 
nisme  complet)  n'a  peut-être  jamais  été  observée.  On 
rapporte  (2)  qu'une  femme,  dont  le  mari  appartenait 
comme  elle  à  la  race  blanche ,  accoucha  d'un  enfant  noir, 
parce  que  le  portrait  d'un  Ethiopien  s'était  trouvé  placé 
sous  ses  yeux  au  moment  delà  conception.  P.  Albrecht  (3) 
parle  d'une  femme  qui,  vers  la  fin  de  sa  grossesse,  ïui 
brûlée  et  momentanément  ensevelie  sous  les  décombres 
d'une  maison  incendiée,  et  qui  un  mois  après,  accou- 
cha d'un  enfant  dont  la  peau  était  aussi  noire  f?.ue  celle 
d'un  Ethiopien.  M.  I.  Geoffroy  Saint  -  Hilaire  ,  qui  cite 
ces  deux  faits,  ajoute  avec  raison  que  le  premier  paraît 
susceptible  d'une  autre  interprétation;  et  que  le  second 
est  incroyable. 

%,  1062.  L'existence  de  la  nigritie  accidentelle  repose  , 
au  contraire,  sur  des  faits  bien  constatés.  M.  Chomel  (4) 
a  cité  le  cas  d'un  ancien  militaire,  fort  insouciant ,  dont 
la  peau,  sans  cause  connue  ,  était  devenue  sur  quelques 
points,  noii-* comme  celle  du  nègre,  et  d'un  brun  jaunâtre 
sur  quelques  autres.  Goodvvin  (5)  a  rapporté  le  cas  d'uue 
vieille  demoiselle  qui ,  jusqu'à  sa  vingt-et-unième  année  . 
avait  eu  une  carnation  d'une  blancheur  ordinaire,  et  était 
devenue  ensuite  graduellement  noiie  comme  une  Afri- 
caine. M.  Rostan  (ô)  a  publié  lobservalion  d'une  femme 
de  soixante-dix  ans  qui,  dans  l'espace  d'une  nuit,  dé- 
fi) Rumsey  (  Nath  ).  Rentarkable  blackness  of  longue  (  London.  med.  Gaz. 
vol.  vri,  p.  245). 

(2)  Je  n'ai  pu  trouver  cette  observation  dans  Hippocrate  auquel  elle  a  été  at- 
tribuée. Hoyer  {^Acta  medico-phjsic,  t.  iv,  p.  38 r.)  cite  deux  faits  analogues. 

(3)  Ephem.  nat.  cur.  Dec  n  ,  ann.  6.  (1687).  Obs.  xii. 

(4)  Bulletin  de  la  Faeulté  de  médenne  de  Paris  iSi4'n''  6. 

(5)  Goodwin,  cité  par  Renauldin ,  art.  décoloration.  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales. 

^'6)  Bulletin  delà  Faculté  de  mèdecinf.  1817  ,  n"»  9  et   10,  t.  1  v,  j).  524- —  ?lou- 
veau  journal  de   médecine,  mai  iSrp. 
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vint  noire  comme  une  négresse,  à  la  suite  d'une  vive 
et  profonde  douleur  morale.  Wells  a  aussi  publié  un  cas  de 
nigrilie  accidentelle  (1).  J'en  ai  recueilli  deux  exemples. 

§.  io65.  Celte  coloration  noire  et  accidentelle  delà  peau, 
plus  souvent  observée  chez  la  femme  que  chez  l'homme  , 
produite  par  un  dépôt  pigmentaire  à  la  surface  externe 
du  derme,  doit  être  distinguée  de  la  teinte  brune  ou  jau- 
nâtre plus  ou  moins  foncée  que  la  peau  prend  souvent 
dans  la  vieillesse  ;  elle  ne  peut  être  confondue  ni  avec  les 
ecchymoses,  parfois  très  considérables,  qui  apparaissent 
dans  le  purpura ,  ni  avec  la  teinte  verte-noirâtre  de 
certains  ictères,  ni  avec  la  teinte  noire  et  superficielle 
produite  par  la  sulfure  de  mercure,  etc. 

La  nigritie  partielle  diffère  du  mélasma ,  en  ce  que 
dans  ce  dernier,  la  peau  est  le  siège  d'une  desquamation 
assez  considérable. 

§.  io64.  Les  colorations  noires  et  partielles  de  la  peau 
comme  les  colorations  jaunes  ,  survenues  pendant  la  gros- 
sesse, disparaissent  quelquefois  après  l'accouchement.  La 
nigritie  générale  disparaît  rarement,  soit  d'une  manière 
spontanée,  soit  par  l'influence  des  moyens  thérapeutiques. 
Les  bains  de  chlore  jaunissent  la  peau  et  ne  la  blanchis- 
sent pas. 

Obs.  CLXV.  Nigritie  générale.  —  Renaud  (  Philippe- 
Pascal),  marinier,  natif  de  Conflans,  département  de  Seine- 
et-Marne,  âgé  de  soixante-trois  ans,  demeurant  à  Paris,  rue 
Traversière,  a  été  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  28 
août  1827.  Cet  homme,  né  de  parens  sains,  n'a  eu  que  deux 
maladies  de  la  peau  ;  la  variole,  à  l'âge  de  dix  ans,  et  la  gale 
à  dix-sept.  Appelé  au  service  militaire  ,  il  en  a  supporté  , 
pendant  seize  ans,  les  fatigues  sans  que  sa  santé  en  ait  été 
altérée.  Il  a  fait  la  guerre  en  Espagne  et  en  Flandre.  Dans 
ce  dernier  pays,  il  fut  atieint  d'une  fièvre  itilermiitente , 

(t)  Wells  (  W.  B.).  An  aecounl  of  a  female of  the  white  race of  mankind,  part  of 
whose  skin  ressembles  that  of  a  negro,\-a-i°. 
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qu'il  garda  pendant  un  an.  La  peau  devint  d'une  couleur 
jaune  terne,  comme  on  le   remarque  ordinairement  à  la 
suite    de    cette   maladie;    et    malgré    la  grande  quantité 
de  quinquina  qui   lui    fut   administrée,    il   n'obtint    de 
guérison  qu'en  se  rendant  dans  sou   pays.  Depuis  celle 
époque  ,  sa     peau    avait    repris    sa     couleur    naturelle. 
Après  avoir  obtenu  son  congé  absolu,   cet  homme  s'est 
marié  à    une  femme  qui    a  toujours  joui    d'une  bonne 
santé,   et  d'une  forte  constitution;  il  mange  beaucoup, 
et  ne  fait    point   d'excès  dans  les  liqueurs   spirilueuses. 
Le  7  juillet   dernier,  il  s'aperçut  que  sa  peau,  qui  avait 
toujours   été   blanche    avait   pris   un  aspect  foncé  et  ti- 
rant sur  le  jaune-clair.  Ce  changement  s'opéra  d'abord 
sur   la  partie  interne   des  membres,  et  s'étendit  succes- 
sivement à  toute  la  peau,  excepté  à  celle  de  la  face,  qui 
n'offrait  que   la  couleur  basanée  due  à  l'action  du   so- 
leil. Au  bout  de  six  semaines,    la  couleur  mulâtre  était 
devenue    générale  sur  le  torse  et  les  membres.   Renaud 
remarqua  alors  qu'il  se  formait,  sur  son  corps,  de  pe- 
tites élevures  solides  de  la    couleur  de  la   peau,  qui  lui 
occasionaient   des  démangeaisons  si  vives  et  des  cuissons 
si  violentes  que  son  sommeil  en  était  interrompu.  Ces  pa- 
pules occupaient   les  épaules,  la   partie  supérieure  de  la 
poitrine,   le  dehors  des  membres,  sans  s'étendre  sur  le 
ventre  ni  sur  les  fesses.  Cette  éruption  a  persisté  pendant 
trois  semaines.   La  déchirure    des   papules  était  suivie  de 
l'issue  d'une  gouttelette  de  sang  qui  se  coagulait ,  en  for- 
mant une  petite  croûte  noire  et  circulaire;  elle  s'enlevait 
avec  facilité,  en  laissant  une  cicatrice  blanche,   un  peu 
déprimée;  quinze  jours  après  la  première  apparition  de 
ces  papules  ,  il  s'est  manifesté  une  sueur  qui  a  duré  quinze 
jours;  loin  de  soulager  le  malade ,  elle  ne  faisait  que  rendre 
la  cuisson  et  la  démangeaison  plus  vives.  La  peau  a  depuis 
lors  pris  une  teinte  mulâtre,  accidentelle,  de  plus  en  plus  fon- 
cée. Aux  endroits  qui  sont  le  moins  exposés  à  l'air,  la  peau 
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est  d'une  couleur  bronzée,  entièrement  semblable  à  celle 
des  mulâtres.  La  face  beaucoup  moins  colorée  que  le  reste 
du  corps,  est  d'un  jaune  tirant  sur  le  rouge.  Les  conjonc- 
tives et  les  sclérotiques  présentent  leur  blancheur  ordi- 
naire; les  sillons  du  nez  ,  des  lèvres  et  des  joues  ne  sont 
pas  plus  foncés  que  le  reste  de  la  face;  le  bord  libre  des 
lèvres  est  blanc  ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  chez  les 
vieillards.  En  général,  les  membranes  muqueuses  externes 
ont  leur  teinte  normale.  La  peau  du  cou  est  bronzée  dans 
presque  toute  son  étendue,  passant  graduellement  de  sa 
partie  supérieure  à  l'inférieure ,  du  jaune  foncé  à  la  cou- 
leur bronze-noire;  elle  est  moins  colorée  cependant  à  la 
partie  antérieure  où  elle  est  habituellement  en  contact 
avec  l'air.  La  poitrine  d'un  bronze  clair,  un  peu  plus 
foncé  cependant  qu'à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen, 
présente  de  petites  cicatrices  blanches,  circulaires,  de 
deux  tiers  de  ligne  à  une  ligne  de  diamètre ,  et  consé- 
cutives aux  papules  du  prurigo.  Elles  se  détachent 
d'autant  mieux  sur  la  peau  que  quelques-unes  sont  entou- 
rées d'un  cercle  brun,  plus  foncé  en  couleur.  On  remar- 
que aussi  sur  la  peau  du  dos,  qui  est  d'un  brun  foncé, 
des  lignes  blanches  ou  cicatrices  linéaires  consécutives  aux 
exécrations;  les  bras  sont  plus  bruns  que  la  poitrine, 
surtout  en  dehors;  ils  sont  d'un  jaune  foncé  en  dedans 
et  parsemés  dans  le  premier  sens,  surtout  en  haut,  d'un 
grand  nombre  de  petites  cicatrices. irrégulières.  Le  dos  delà 
main  est  foncé  en  couleur,  moins  cependant  que  la  partie 
externe  du  bras  ;  la  face  palmaire  est  à-peu-près  dans 
l'état  naturel;  les  ongles  sont  d'un  jaune  clair,  aux  jambes 
même  aspect  qu'aux  bras;  la  couleur  mulâtre  augmente 
de  la  partie  inférieure  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  , 
de  telle  sorte  que  la  partie  postérieure  du  bassin  est  pres- 
que noire.  Toute  la  peau  est  luisante  comme  celle  des 
nègres  ;  elle  est  douce  au  toucher ,  sans  être  humectée  par 
de  la  sueur.  Les  poils  qui  existent  à  la  partie  postérieure 
II.  37 
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des  bras  et  aux  jambes,  moins  nombreux  qu'au  commen- 
cement de  cette  affection,  semblent  plus  raides,  plus 
durs  et  plus  noirs,  et  ont  acquis  une  disposition  à  se 
friser;  les  cheveux  sont  d'un  noir  peu  foncé  ;  à  la  poitrine, 
il  y  acjLielques  points  blancs. 

Les  battemens  du  cœur  et  du  pouls  sont  forts  ,  léguliers 
et  lenl-S  lesartèresradiales,  très  volumineuses,  sont  flexueu- 
ses.  Depuis  loug-lemps,  les  veines  des  jambes  sont  très  dé- 
veloppées. Le  5o  août,  on  a  appliqué  un  vésicatoire  au  bras  ^ 
gauche,  une  large  bulle  s'est  développée  comme  cela  a  lieu 
ordinairement.  La  surface  externe  du  derme  a  paru  d'un 
rouge  jaune  et  le  siège  de  la  coloration  mulâire  acciden- 
telle de  la  peau.  L'épiderme  ne  différait  de  celui  des  blancs 
qu'en  ce  que  sa   surface    interne    paraissait    d'un    blanc 
jaunâtre  dans  quelques  points.  Le  vésicatoire  a  été  entre- 
tenu pendant  quatre  jours.  On  a  laissé  ensuite  un  nouvel 
épidcrme  se  former  à  sa  surface,  et  la  peau  a  paru  alors 
telle  qu'elle  est  à-peu-près  chez  les  blancs  après  l'appli- 
cation  des  cantharides,   la  matière  colorante  de  la  peau 
ayant  très  probablement  été  entraînée  par  le  pus  ou  la 
sérosité.  Le  i",    le  2    et  le   3  septembre,  lotions  avec  le 
chlorure  de  chaux,   qui  n'ont  produit  aucun  effet  sur  la 
peau.  Du  i4  au  20,  bains  sulfureux.  Depuis  le  20,   bains 
simples.   Le  22 ,  le  malade  paraît    moins   noir;   les  faces 
dorsales  des   mains  ressemblent  à   du  cuivre  rouge  long- 
temps exposé  à  l'air  ;  la  partie  interne  du  cou,  de  la  poi- 
trine et  de  l'abdomen  ,  la  partie  interne  des  membres  et 
des  autres  régions  plus  foncées  en  couleur,  ont  passé  du 
brun  au  bronze.  Depuis  lors  l'état  de  la  peau  n'a  point 
changé,  et  les  principales  fonctions  n'ont  éprouvé  aucun 
dérangement.    Fourcroy     (  Système    des   connaissances 
chimiques,  t.  IX,   p.   269),  assurant  qu'un  nègre,  après 
avoir  placé  son  pied  dans  une  lessive  d'acide  muriatique 
oxigéné  et  l'avoir  tenu  quelque  temps  dans  celte  liqueur, 
avait  offert  cette   partie  presque  décoloi'ée  et  tournant  à 
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la  blancheur,  et  ajoutant  que  la  j>eau  n'avait  repris  sa 
leinle  noire  qu'au  bout  de  quelques  jours;  Beddoës  (  Cofi- 
siderations  on  the  médicinal  use  of  the  factitious  airs 
etc.),  affirmant  avoir  fait  une  expérience  analogue  sur  les 
mains  d'un  nègre ,  j'ai  essayé  l'action  de  ce  moyen  thé- 
rapeutique. Un  demi  -  litre  d'eau  saturée  de  chlore  fut 
versée  dans  un  bain  de  bras,  et  le  malade  y  plongea  la 
main  droite  et  l'avanl-bras,  pendant  vingt  minutes.  Ce 
bain  détermina  une  légère  cuisson  et  une  rougeur  assez 
vive  à  la  peau;  au  sortir  du  bain,  elle  parut  moins  noirej 
les  poils  de  l'avant-bras  étaient  décolorés,  jaunei^  et  cas- 
sans.  Dans  la  journée,  le  bras  devint  rouge  et  fut  le  siège 
d'une  chaleur  assez  vive.  Deux  jours  apiès,  cette  inflam- 
mation érythémateuse  avait  disparu;  mais  elle  a  élé  suivie 
d'une  légère  desquamation,  qui  a  offert  cela  de  particu- 
lier ,  que  l'épiderme  en  se  détachant  a  entraîné  avec  lui, 
sur  quelques  points,  la  matière  noire  de  la  peau.  J'essayai 
ensuite  les  bains  généraux  de  chlore,  qui  jaunirent  sensi- 
blement la  peau  _,  sans  lui  rendre  sa  couleur  naturelle. 

Obs,  CLXVI.  Nigritie  survenue  après  le  sevrage  et  une 
aménorrhée ,  chez  une  femme  d'un  caractère  colérique. 
—  C...,  âgée  de  trente  ans,  repasseuse,  d'un  caractère  très 
emporté,  née  à  Mézières,  de  parens  français  et  blancs,  a 
eu  plusieurs  fois  des  attaques  de  nerfs  à  la  suite  d'accès  de 
colère.  Après  avoir  nourri  pendant  un  an  son  enfant ,  cette 
femme  le  sevra  au  mois  de  mars  dernier;  elle  prit  diverses 
boissons  pour  faire  passer  son  lait.  Depuis  cette  époque,  elle 
est  resiée  faible;  elle  entra  une  première  fois  à  l'hôpital 
delà  Charité  pour  des  douleurs  gastriques-,  traitée  par  la 
thériaque,  elle  y  fut  admise  de  nouveau  le  29  août  i854. 
Réglée  pour  la  première  fois  à  dix  -  neuf  ans;  mariée, 
mère  de  deux  enfans,  ses  règles  ne  sont  pas  revenues 
depuis  sa  dernière  couche  où  elle  dit  avoir  été  très  ma- 
lade pendant  six.  semaines. 

Cette  malade,  qui  par  la  forme  de  sa  tète  el  par  ses  che- 

37- 
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veux  a  les  caractères  d'une  Européenne ,  présente  une 
teinte  noirâtre  générale  de  la  peau  semblable  à  celle  d'une 
mulâtre.  Cette  femme  assure  que  cette  couleur  noii-e  n'existe 
que  depuis  qu'elle  a  sevré  son  dernier  enfant.  Celte  colo- 
ration survenue  à-peu-près  subitement ,  après  un  saisisse- 
ment que  cette  femme  avait  éprouvé,  est  allée  en  augmen- 
tant tant  que  la  malade  a  été  bien  souffrante;  elle  a  un 
peu  diminué  depuis.  Cette  teinte  noire  est  presque  uni- 
forme sur  toute  la  surface  du  corps,  excepté  au-dessous 
des  deux  genoux,  où  elle  s'arrête  subitement;  les  extré- 
mités inférieures  sont  beaucoup  moins  brunes  que  les 
autres  régions;  la  couleur  brune  est  un  peu  plus  marquée 
sur  le  côté  externe  que  sur  le  côté  interne  des  membres. 
Elle  est  plus  marquée  au  niveau  des  articulations  dans 
le  sens  de  l'extension  ;  surtout  les  lèvres  et  les  paupières 
inférieures  sont  très  noires.  Sur  la  lèvre  inférieure  et  du 
côté  gauche,  on  remarque  une  plaque  irrégulière  bien 
circonscrite  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous ,  moins 
foncée  que  la  peau  environnante.  Sur  le  bras  gauche,  là 
où  un  vésicatoire  a  été  appliqué  il  y  a  cinq  mois,  et  entre- 
tenu pendant  douze  jours,  il  existe  une  tache  beaucoup 
plus  noire  que  la  peau  environnante.  La  couleur  noire  n'est 
pas  uniforme  sur  toute  la  peau,  quelques  points  sont  moins 
foncés  que  les  autres.  Les  conjonctives  n'ont  que  peu  changé 
de  couleur.  Cette  femme  a  les  yeux  bleus,  les  cheveux  non 
crépus;  les  ongles  ne  sont  devenus  ni  noirs,  ni  jaunes. 
Elle  dit  avoir  éprouvé  -dans  ces  derniers  temps  des  accès 
de  fièvre  intermittente.  Elle  était  atteinte  d'une  aménor- 
rhée accompagnée  d'un  dérangement  des  fonctions  diges- 
tives,  que  caractérisaient  la  diminution  de  l'appétit,  la 
difficulté  et  la  lenteur  des  digestions,  une  légère  con- 
stipation, sans  douleur  abdominale,  sans  soif  ni  rougeur 
de  la  langue;  les  battemens  du  cœur  étaient  réguliers,  la 
respiration  naturelle,  le  sommeil  interrompu.  J'ai  cherché 
inutilement  à  rappeler  les  règles  par  l'application  des  sang- 
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sues  aux  parties  génitales,  et  à  fortifier  la  constitution 
par  les  bains  simples,  alternés  avec  les  bains  sulfureux. 
Cette  femme  très  impressionnable  et  colérique  est  sortie 
de  l'hôpital  à-peu-près  dans  le  même  état  où  elle  y  était 
entrée,  et  sans  qu'il  se  fût  opéré  de  changement  apprécia- 
ble dans  la  coloration  morbide  de  la  peau. 

EpJiélides. 

VocAB.  Art.  Ephélides ,  hdle. 

§.io65.A  l'exemple  de  Lorry,  de  Pierre  et  de  Jos.  Frank, 
j'ai  employé  le  mot  éphélide  dans  son  acception  littérale  , 
bien  indiquée  par  L.  Blancard  et  Castelli,  et  je  m'en  suis 
servi  pour  désigner  les  taches  brunes  produite  sur  la  peau 
par  l'action  des  rayons  solaires.  Souvent  peu  nombreuses, 
larges,  irrégulières  et  d'un  brun  foncé  (  EplieUs  unibrosa, 
J.  P.  Fi'ank),  elles  sont  quelquefois  petites,  circulaires  et 
très  multipliées,  et  d'un  jaune  foncé  _,  se  rapprochant  du 
lentigo  par  leur  forme  et  par  leur  couleur  (  Ephelis  len- 
tigo  ,  P.  Frank)  5  elles  apparaissent  toujours  au  printemps 
ou  pendant  les  chaleurs  de  l'été _,  sur  la  face,,  le  cou,  la 
partie  supérieure  du  thorax,  et  sur  les  mains,  surtout 
chez  les  enfans  et  les  individus  qui  ont  la  peau  blanche 
et  fine.  Les  femmes  se  servent  de  voiles  pour  prévenir  le 
développement  de  ces  taches.  Quelques-unes  poussent  la 
précaution  jusqu'à  se  laver  les  mains  et  le  visage  avec  des 
solutions  d'albumine;  d'autres,  pour  rendre  à  la  peau 
brunie  par  le  liâle  sa  teinte  naturelle,  en  humectent  la 
surface  avec  de  la  crème,  du  petit-lait  ou  des  eaux  dis- 
tillées, aromatiques.  Les  ephélides  s'effacent  aux  appro- 
ches de  l'hiver. 
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§.    1066.    J.    Davy    (  i  )   y    tiiit    plusieurs   expériences 
pour  savoir  comment  s'opère  la  coloration  en  brun  delà 
peau  ,  par  l'exposition  aux  rayons  du  soleil.   Pour  déler- 
ininer  la  nature  du  changement  qui  a  lieu  dans  ce  cas,  et 
pour  lâcher  de  découvrir   quelle  est  l'utilité  de  ce  chan- 
gement, il  a  constaté  que  chez  les  Européens,  lorsqu'une 
partie  de  la  surface  cutanée  est  exposée  pour  la   première 
fois  au  soleil  brûlant  des  climats   chauds,  elle  devient  le 
.siège  d'unelégère inflammation  érythémateuse;  l'épiderme 
se  détache  en  larges  écailles,  et  est  remplacé  par  un  nou- 
veau dont  la  teinte  brune  est  d'abord   très  légère,  mais 
qui  devient  plus  foncée  après  plusieurs  desquamations  suc- 
cessives.  On   sait    qu'un   changement  semblable  succède 
souvent   à   l'inflammation    produite  par  un   vésicatoire. 
Cependant,  cette  altération  de  la  couleur  de  la  peau  peut 
avoir  lieu  sans  qu'il  survienne  auparavant   d'inflamma- 
tion appréciable;  c'est  ce  qui  arrive  par  l'exposition  long- 
temps prolongée  à  la  lumière  diffuse.   Ce  n'est  pas  dans 
l'épiderme    que  le   changement  de  couleur    a  lieu,  mais 
bien   à    la   surface  du    derme _,   sur  laquelle  se  dépose  la 
matière   colorante  brune.  Cette  substance  est  chimique- 
ment identique  avec  le  pigment  noir  de  l'œil ,  et  comme 
lui  re'sisfe,  sans  se  décomposer,  à  la   chaleur  rouge  nais- 
sant.  L'effet  du   changement    de   couleur    que    subit   la 
peau  est  de  la  protéger  contre  l'action  biûlanle  des  rayons 
solaires.  Les  résultats  des  expériences  de  J.  Davy,  sur  ce 
point,  sont  tout-à-fait  d'accord  avec  les  conclusions  que 
sir  E.  Home  (2)  a   tirées  de   ses  recherches  sur   le  même 
sujet.  Lorsque  la  peau  a  acquis  la  couleur  brune,  l'expo- 
sition aux  rayons  du  soleil  peut  bien  produire  une  légère 


(i)  Transact.  of  theined.  cliir.  soe.  of  Ediiib.  t.  m,  p.  89.  Extrait.  (  ArcL.  gén. 
de  méd.  t.  xvnr,  p.  S9.) 

(2)  Home  (Everard).  Sur  la  couleur  noire  du  réseau  muqueux  de  la  peau  des 
nègres,  considérée  comme  servant  à  la  préserver  de  l'action  tivp  vive  des  rayons 
solaires.  Extrait.  (  Arcliiv.  génér.  de  niéd.  t.  i,  p.  90-92.) 
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cuisson  et  une  faible  élévation  de  la  température-,  mais 
il  n'y  a  pas  ordinairement  de  desquamation. 

Par  analogie ,  on  a  donné  le  nom  ôi'épkèlide  ignèale 
aux  lâches  brunes  ou  jaunâtres  qu'on  observe  à  la  partie 
interne  des  jambes  et  des  cuisses  chez  les  femmes  qui , 
pour  se  chauffer  j  placent  habituellement  sous  leurs  pieds 
des  vases  qui  contiennent  dn  charbon  allumé. 

Lentiga. 

VocAB.   Art.  Taches  de  rousseur ^   leni'tlles. 

§.  1067.  Le  lentigo  (  i) ,  connu  plus  généralement  sous 
le  nom  détaches  de  rousseur,  est  caraclérisé  par  des  ta- 
ches jaunâtres,  non  proéminentes,  dont  la  forme  est  cir- 
culaire comme  celle  des  lentilles  j  elles  sont  éparses  ou 
rassemblées  en  groupes  sur  la  face,  la  poitrine,  les  mem- 
bres thoraciques  ;  les  points  maculés  offrent  une  teinte 
jaune  plus  ou  moins  foncée,  et  ne  s'élèvent  point  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  Nées  dès  l'enfance,  sans 
causes  appréciables,  ces  taches  s'observent  habituellement 
sur  des  individus  dont  les  cheveux  sont  blonds,  roux  ,  ou 
d'un  rouge  ardent  ;  elles  persistent  quelquefois  jusqu'à  un 
âge  avancé,  et  diminuent  ordinairement  à  l'époque  de 
la  puberté;  l'épiderme  ne  présente  point  d'aspérités  sub- 
ies points  maculés.  Ces  taches  ne  sont  point  accompagnées 
de  prurit  j  ni  de  démangeaison  j  mais  elles  oient  à  la  peau 
sa  blancheur  et  son  éclat  qu'aucune  médication  topique 
ne  peut  lui  rendre.  Elles  disparaissent  quelquefois  à  des 
époques  indéterminées  ,  par  suite  des  modifications  que 
l'âge  apporte  à  la  structure  de  la  peau.  Les  taches  du 
lentigo  diffèrent  des  éphélides,  en  ce  que  ces  dernières  , 
développées  pendant  l'été  sur  les  mains,  sur  le  visage  et; 

(i)  Forestus,  Obs.  dur.  lib.  t.  Ob.  iv.  De  lenligi.te  et  panno  fuciei. 


584       COLORATIONS   ORGANIQUES    ACCIDENTELLES. 

sur  d'autres  parties  du  corps  découvertes,  disparaissent  ou 
pâlissent  pendant  l'hiver,  tandis  que  les  taches  du  len- 
tigo  sont  persistantes.  D'ailleurs  les  éphélides  se  forment 
indistinctement  chez  tous  les  enfans  et  les  adultes  exposés 
aux  ardeurs  du  soleil ,  tandis  que  les  taches  du  lentigo 
s'observent  plus  particulièrement  chez  les  individus  dont 
les  cheveux  sont  roux  ou  d'un  blond  ardent ,  les  yeux 
d'un  bleu  pâle,  et  dont  la  peau  des  aisselles,  des  aines 
et  des  orteils  exhale  une  odeur  désagréable. 

§.1068.  Lorsqu'on  met  à  macéier  des  morceaux  de  peau 
qui  présentent  de  ces  taches  pigmenlaires,  la  matière 
colorante  reste  presque  toujours  fortement  adhérente  au 
derme  lorsqu'on  en  a  détache'  l'ëpiderme. 

Le  lentigo  ne  peut  être  l'objet  d'aucun  traitement  : 
«  Pêne  ineptiae  sunt,  curare  varos  et  lenticulas  et  ephe- 
lidas;  sed  eripi  taraen  fseminis  cura  cultûs  sui  non  po- 
test.  (  Celsus.  De  re  medicâ  ,  lib.  VI ,  secl.  v.) 

Chloasma. 

"VocAB.  Art.  Pityriasis  'versicolor;  taches  hépatiques. 

§.1069.  Le  chloasma  est  caractérisé  par  une  ou  plu- 
sieurs taches  accidentelles,  de  la  dimension  d'un  grain  de 
millet  jusqu'à  celle  de  la  paume  de  la  main  ,  sèches  ,  or- 
dinairement sans  prurit,  d'un  jaune  pâle  ou  d'un  jaune 
brunâtre,  presque  toujours  développées  sur  le  tronc, 
quelquefois  sur  la  face  et  sur  le  cou,  très  rarement  sur  les 
membres. 

§.1070.  Symptômes. — La  couleur  des  taches  du  chloasma 
est  tantôt  comparable  au  jaune  pâle  des  feuilles  mortes  de 
certains  arbres,  et  tantôt  d'un  jaune  aussi  prononcé  que 
celui  de  la  rhubarbe  ou  du  safran;  d'autres  fois,  mais  très 
rarement,  ces  taches  sont  tellement  foncées  qu'elles  se  rap- 
prochent de  l'altération  que  je  décrirai,  plus  bas ,  sous  le 
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nom  de  mélasma.  La  forme  elles  dimensions  de  ces  taches 
sont  très  variables-,  les  unes  ont  plusieurs  pouces  de  dia- 
mètre; les  aulresont  à  peine  quelques  lignes  de  longueur. 
D'autres,  plus  petites  encore,  de  la  dimension  des  papules 
du  lichen  simple  ,  sont  ordinairement  disséminées  sur  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  et  recon- 
naissables  à  leur  teinte  jaunâtre  ou  verdâtre.  Chez  d'autres 
individus,  d'abord  isolées _,  ces  petites  taches  se  multi- 
plient, s'élargissent,  se  réunissent  en  groupes  plus  ou 
moins  nombreux  de  manière  à  donner  à  la  peau  un 
aspect  fort  remarquable.  Un  certain  nombre  de  ces  ma- 
cules, très  analogues  à  celles  des  éphélides,  ne  s'élèvent 
pas  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  qui  les  entoure,  et  ne 
sont  pas  le  siège  d'une  exfolation  sensible.  Les  taches  du 
chloasma  se  remarquent  surtout  chez  les  personnes  dont 
la  peau  est  fine  et  délicate,  et  chez  les  femmes  enceintes 
{Maculoe gravidaruni  de  certains  auteurs).  D'autres  fois, 
les  points  maculés  sont  légèrement  proéminens:  leur 
surface  devient  le  siège  d'une  démangeaison  qui  augmente 
par  la  chaleui-  et  l'exercice  ou  par  l'usage  des  liqueurs 
fortes.  Plus  tard ,  l'épiderme  se  fendille  à  la  surface  des 
taches,  et  se  détache  en  petites  lamelles  épidermiques  fur- 
furacées  (  Chloasma,  pseudo - porrigo  Frank,  pilyi^iasis 
t'ersf coZor  Willan);  et  même  quand  ces  espèces  de  taches 
ne  paraissent  nullement  squameuses  à  l'œil,  on  peut  sou- 
vent ,  en  les  grattant  avec  l'ongle  ou  en  les  frottant  rude- 
ment avec  un  linge  sec  ,  détacher  l'épiderme  altéré  des 
lâches,  et  mettre  à  nu  la  peau  ,  qui  alors  paraît  imprégnée 
delà  matière  colorante,  d'un  jaune  verdâtre.  Cetépiderme 
s'enlève  surtout  facilement  après  plusieurs  bains  sulfureux. 
Lorsque  les  malades  sortent  de  ces  bains ,  les  taches  ,  au 
lieu  d'une  teinte  jaune  safranée,  offrent  une  couleur  rou- 
geâtre  qui  a  quelque  analogie  avec  celle  du  lichen  simplex. 
Parfois  même,  pendant  l'été  ou  au  commencement  du 
printemps  ,  on  voit  les  taches  jaunes  du  chloasma  s'éten- 
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dre,  devenir  prurigineuse  et  prendre  momentanément  une     I 
teinte  rouge.  J'ai   observé  surtout  celte  transformation      ■ 
chez  des  femmes  qui  portaient  une  ou  plusieurs  taches  de 
chloasma  entre  les  seins. 

La  durée  des  taches  du  chloasma  est  très  variable;  le 
plus  ordinairement  elles  se  développent  sans  causes 
connues,  et  persistent  pendant  plusieurs  années,  si  elles 
ne  sont  point  combattues  par  des  médications  appro- 
priées. La  peau  des  femmes  y  est  plus  exposée  que  celle' 
des  hommes  :  on  les  observe  rarement  chez  les  enfans.  On 
a  vu  des  femmes  en  être  atteintes  pendant  quelques  semai- 
nes, et  la  teinte  se  renforcer  aux  époques  menstruelles: 
alors  CCS  taches  naissent  et  disparaissent  sans  desquama- 
tion sensible  de  l'épiderme.  Plu.«iieurs  pathologisles  ont  dé- 
signé, sous  le  nom  de  chloasma  gravidarum,  de  chloasma 
aménorrhéique ,  de  semblables  taches  dont  l'apparition 
coïncide  avec  la  grossesse  ou  la  suppression  des  mens- 
trues. 

§.  1071.  Plusieurs  morceaux  de  peau  présentant  des  ta- 
ches de  chloasma,  ont  été  traités  par  la  putréfaction  à  l'air 
libre  et  par  la  macération.  Sur  les  premiers,  l'épiderme 
n'a  pas  emporté  avec  lui  la  matière  colorante,  qui  est 
reitée  à  la  face  externe  du  derme ,  sous  la  forme  d'une 
couche  brune,  noirâtre  ou  grisâtre,  facile  à  détacher  avec 
le  dos  du  scalpel.  Sur  les  autres,  la  matière  colorante  s'est 
partagée  entre  l'épiderme  et  le  derme,  à  la  surface  duquel 
elle  s'est  présentée  sous  la  forme  d'une  matière  liquide , 
noirâtre  ou  grisâtre,  stagnante  dans  les  petits  sillons,  et 
disposée  en  couches  d'une  inégale  épaisseur.  A  la  surface  ■ 
du  derme,  on  remarquait  en  outre  une  bande  de  couleur  * 
noirâtre  et  profonde  (jue  l'instrument  ne  pouvait  enlever 
sans  intéresser  la  peau. 

§.1072.  Causes. — Ces  taches  (  maculœ  Jiepaticœ)  se  dé- 
veloppent souventchez  des  individus  d'ailleurs  parfaitement 
sains.  On  «es  observe  aussi  chez  les  malades  atteints  d'affec- 
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lions  chroniques  de  l'estomac  ou  des  poumons.  Malgré  l'o- 
pinion vulgaire  qui  attribue  ces  laciies  à  une  maladie  de 
foie,  il  est  notoire  qu'elles  sont  raremeut  unies  aux  affec- 
tions de  cet  organe. 

Le  mode  de  production  des  taches  du  chloasma  est  à- 
peu-près  inconnu.  Toutefois  une  analogie  assez  marquée 
entre  la  couleur  de  certaines  de  ces  faciles  et  celles  qui 
succèdent  à  l'application  des  vésicatoires  peut  laire  sup- 
poser que  les  premières,  comme  les  secondes,  sont  pré- 
cédées d'une  accumulation  morbide  de  sang  dans  les 
points  maculés. 

§.  1073.  Diagnostic. — Les  taches  hépatiques  ne  peuvent 
èlre  confondues  avec  aucune  autre  coloration  morbide  de 
la  peau  ;  l'éphélide  en  diffère  par  son  siège,  par  sa  teinte 
et  surtout  par  sa  cause-,  le  lenligo  par  sa  torme,  sa  persis- 
tance et  sa  couleur  rousse  qui  coïncide  ordinairement  avec 
une  semblable  coloration  des  cheveux.  Les  nœvl^  couleur 
de  cdfé  au  lait ,  se  rapprochent  singulièrement  de  que!(jues 
taches  de  chloasma  par  leur  couleur;  mais  ils  en  diffèrent 
en  ce  qu'ils  sont  congénitaux,  permanens,  et  en  ce  que 
leur  surface  n'est  jamais  furfuracée  ni  prurigineuse  com- 
me celle  du  chloasma. 

§.  lO'j ^.Traitement.  —  Les  taches  du  chloasma  ,  qui  se 
manifestent  chez  les  femmes  peu  de  jours  après  la  concep- 
tion, disparaissent  quelquefois  à  la  fin  du  premier  mois  de 
la  grosse.>-se,avec  les  premiers  accideus  qui  l'ont  annoncée; 
mais  on  \es  a  vues  persisler  pendant  toute  la  durée  de  hi 
geslalion  et  même  après  l'accouchement.  Dans  ce  dernier 
cas,  et  toutes  les  fois  que  ceslaches  existent  indépendamment 
de  toute  autre  altération ,  il  faut  les  attaquer  par  des  bains 
sulfureux  qui ,  administrés  de  deux  jours  l'un ,  les  font 
piesque  toujours  disparaître  dans  l'espace  de  quinze 
jours  ou  d'un  mois  au  plus.  Ce  moyen  est  bien  préféra- 
ble à  d'autres  remèdes  qui  ont  été  recommandés^  tels 
que  les  lotions  acides  ,  les  frictions  sur  les  points  affectés  , 
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pratiquées  avec  des  émulsions  ,  des  liniraens  camphrés 
ou  chargés  de  borate  de  soude,  ou  avec  des  pommades  de 
laurier-cerise.  Je  dois  faire  remarquer,  qu'après  l'admi- 
nistration d'un  bain  sulfureux  ,  les  taches  du  chloaama 
offrent  quelquefois  une  rougeur  très  prononcée ,  et  qui 
persiste  pendant  une  ou  plusieurs  heures.  J'ai  vu  la  rou- 
geole opérer  la  guérison  des  taches  hépatiques.  Lorsqu'elle 
a  été  obtenue  par  l'action  des  bains  sulfuieux  ou  par  tout 
autre  moyen ,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  reproduire 
l'année  suivante,  surtout  au  printemps. 

En  général,  on  obtient  facilement  la  guérison  du  chloasma 
par  les  bains  sulfureux.  Cependant ,  j'ai  vu  plusieurs 
exemples  d'une  variété  de  cette  maladie  qui  est  presque 
incurable,  mais  qui  heui-eusement  n'offre  aucune  gravité. 
Presque  toute  ia  surface  du  corps  était  couverte  de  larges 
taches  d'un  jaune  sale  non  prurigineuses,  non  furfura- 
cées,  dont  quelques-unes  n'auraient  pu  être  couvertes  avec 
la  paume  des  deux  mains  réunies.  Dans  ces  cas  rares, 
on  ne  remarquait  que  de  petites  raies  ou  des  îlots  de 
peau  saine  entre  les  taches.  Plusieurs  de  ces  malades 
avaient  été  envoyés  inutilement  à  plusieurs  sources  d'eaux 
minérales,  et  presque  toujours  au  désavantage  de  leur 
santé  qui,  au  reste^  n'avait  pas  tardé  à  se  rétablir.  Ces 
colorations  jaunes  se  rapprochent  de  la  méladermie  par 
leur  persistance  et  leur  ténacité. 

Lorsque  le  chloasma  existe  en  même  temps  qu'une 
maladie  intérieure,  de  Tinlestin,  de  l'utérus,  etc.,  ou  lorsr 
que  ces  taches  surviennent  après  la  guérison  ou  la  dimi- 
nution des  symptômes  de  ces  affections,  la  plupart  des 
praticiens  répugnent  à  faire  disparaître  par  les  bains 
sulfureux  ,  dans  la  crainte  qu'on  n'attribue  plus  tard 
à  leur  guérison  le  développement  des  maladies  qui  peu- 
vent survenir  ;  cependant  cette  crainte,  à  laquelle  il 
n'est  pas  prudent  de  se  soustraire  complètement,  n'est 
justifiée  par  aucune  observation  rigoureuse. 
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HistoHque  et  ohservatiuns  particulières, 

§.  1075.  Hippocrate  a  désigné  sous  le  aom  à^f-nW^ ,  non- 
seulement  les  taches  produites  sur  la  peau  par  l'action  du 
soleil,  mais  encore  celles  qui  surviennent  quelquefois  à  la 
figure  des  femmes  grosses  (1).  Sennert  (2)  a  donné  une  très 
bonne  description  des  taches /zé-pa^i'gwe*,  et  a  cité  avec  éloge 
celle  de  Régnier  Solenander.  Plus  tard,  ces  taches  ont  été 
décrites  par  Lorry  (3).  sous  le  nom  de  Maculœ  hiliosœ; 
par  Willan  et  Baleman ,  sous  celui  de  pityriasis  versicolor; 
par  M.  Alibert,  sous  celui  d'éphélides  hépatiques ,  ^t  ^^n 
P.  Frank,  sous  la  dénomination  de  chloasma.  On  trouve 
dans  les  journaux  de  médecine  (4)  quelques  observations 
sur  cette  maladie. 

Obs.CLXVII.  Taches  dites  hépatiques  sur  plusieurs  ré- 
gions du  cojps,  guéries  par  l'emploi  des  bains  sulfureux. 

Une  fille,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempérament 

bilieux  et  sanguin,  avait  remarqué  depuis  un  an  que  des 
taches  d'un  jaune  brunâtre  se  développaient  sur  toutes  les 
parties  de  son  corps.  Lorsque  je  l'observai ,  elles  occu- 
paient spécialement  les  parties  antérieure  et  postérieure 
du  tronc.  Ces  taches,  déformes  et  de  dimensions  variées, 
avaient  dans  quelques  points  jusqu'à  quatre  et  cinq  pouces 
de  diamètre.  La  plupart  n'étaient  le  siège  d'aucune  sensa- 
tion morbide.  D'autres  étaient  prurigineuses,  et  présen- 
taient sur  quelques  points  de  leur  surface  de  petites  squa- 
mes furfu racées.  L'exploration  attentive  du  thorax  et  de 
l'abdomen  ne  put  faire  découvrir  aucune  lésion  des  orga- 

(i)  «  Quae  utero  gérant  in  facie  maculam  habent,  qnam  scpviXtv  vocant  ».  Hip- 
poc.  Op.nepl.  àoo'iuv  — Ilspi  yjvai/.sîwv. 

(2)  Sennert.  Oj>era.  t.  il£.  Lib.  v.  part.  m.  sect.  r  ,  Cap.  vu.  De  maculis  a 
Germanie  is  epaticis  dictis. 

(3)  Lorry.  De  morbis  ctitaneis  ,  introductio,  p.  gr. 

(4)  Obs.  de  pityriasis  versicolor  (  Journ.  hebJom.  t.  vm  ,  p.  45.)-  —  Ohs.dE- 
phélides  hépatiques  guéries  par  la  méthode  ectrotique.  (  Journ.  hebd.  t.  IV,  p. 
264.)  —  Avantages  du  borax.  {  Jouru.  de  chira.  médic,  t.  ir,  p.  Sgi.) 
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nés  contenus  dans  ces  cavités  chez  cette  fille,  dont  la  santé 
générale  était  bonne. Les  taches  disparurent  après  l'emploi 
de  vingt-cinq  bains  sulfureux. 

Obs.  CLXVIII.  Taches  de  chlonsma  sur  le  tronc  et  les 
membres. —  D....,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  fut  atteinte  de 
chloasma  au  mois  de  février  1 824.  Les  taches  se  montrèrent 
d'abord  sur  le  cou,  et  delà  s'étendirent  sur  les  autres  régions 
du  corps.  Le  7  mai  1826,  toute  la  partie  postérieure  du  tronc 
était  occupée  par  des  taches  d'un  jaune  brun,  qui  se  sont 
réunies;  leur  teinte  était  uniforme,  excepté  dans  quelques 
points  où  la  peau  paraissait  blanchâtre,  et  qui  ont  été  le 
siège  d'une  desquamation  sur  la  partie  antérieure  du  cou, 
sur  celle  de  la  poitrine,  et  surlout  entre  les  deux  ma- 
melles; aux  endroits  qui  correspondaient  au  buse  ,  exis- 
tait un  certain  nombre  de  taches;  elles  étaient  rares  sur 
le  ventre,  nombreuses,  très  foncées  et  confluentesaux  plis 
des  cuisses.  On  n'en  observait  pas  sur  les  jambes  ni  sur 
les  jarrets  ;  elles  étaient  rares  sur  les  membres  supérieurs  , 
excepté  au-dessus  du  coude,  où  elles  étaient  plus  nom- 
breuses. La  figure  en  était  exempte,  si  on  en  excepte  le 
front,  qui  en  présentait  deux  du  coté  droit.  Sur  tous  les 
points  maculés,  la  malade  éprouvait  une  démangeaison 
désagréable  et  des  picotemens  qui  étaient  vifs  lorsqu'elle 
restait  dans  l'inaction.  La  santé  générale  de  cette  fille  était 
excellente  ,  et  toutes  ses  fonctions  s'exerçaient  régulière- 
ment. Trenle-ti'ois  bains  sulfureux  ont  fait  disparaître 
ces  taches  dans  Fespace  d'un  mois  et  demi  ,  sans  apporter 
aucun  dérangement  à  lasanléde  cette  fille. 

Obs.CLXIX.  Taches  de  chloasma  sur  le  tronc  et  le  scro- 
tum.—  M...,  âgé  (le  quarante  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin, me  consulta,  le  11  juin  1821,  pour  un  chloasma 
qui  occupait  diverses  régions  du  corps.  Il  existait  sur  la 
peau  du  cou,  des  épaules,  et  sur  les  parties  postérieure 
et  antérieur-e  du  tronc,  des  taches  d'un  jaune  brunâtre  et 
superficielles,  ne  changeant  point  de  couleur  par  la  près- 
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sion,  disposées  par  franges  en  certains  endroits  ,  représen- 
tant dans   d'autres  de  petites  taches  circulaires  qui  don- 
naient à  la  peau  un  aspect  marbré.  Leurs   bords  étaient 
tranchés  ,  non  fondus  dans  la  peau  ,  et  très  rapprochés  sur 
la  partie  supérieure  du  tronc,  de  maniè'-e  à  permettre  de 
distinguer  à  peine  la  couleur  naturelle  de  la  peau  ;  elles 
devenaient  plus  rares  à  sa  partie  inférieure,  de  soite  que 
l'hypogastre  et  les  lombes  en  étaient  presque  entièrement 
exempts.  Dans  les  intervalles  de  ces  taches  ,  la  peau  avait 
sa  couleur  naturelle.  Tout  ce  qui  accélérait  1'»  circulation, 
et  produisait  une  augmentation  de  chaleur  ou  la  sueur,  ne 
tardait  pas  à   provoquer  une  vive  démangeaison  dans  les 
taches  du  chloasma.  Le  malade  ne  pouvait  alors  s'empê- 
cher de  se  gratter,  et  bientôt  les  taches  devenaient  le  siège 
d'une  desquamation  furfuracée  ;  la   peau    du  scrotum  et 
celle  de  la  partie  supérieui-e  et   interne  des  cuisses  offrait 
une  teinte  brune  jaunâtre,   analogue  à  celles  des  autres 
taches;   elle   ne  différait  de   ces  derniers  qu'en  ce  qu'elle 
était  le  siège  d'une  desquamation  furfuracée  assez  abon- 
dante. Pendant  les  chaleurs  de  l'été,  ces  taches  devenaient 
le  siège  d'une  démangeaison  très  vive.  L^année  précédente, 
elles  avaient  disparu  en  grande  partie,  à  la  suite  de  quel- 
ques douches  d'eau  sulfureuse  que  le  malade  av^it  prises 
aux  bains  d'Aix.  Quarante  bains  sulfureux  suffirent  pour 
les  faire  disparaître  complètement  sans  qu'il  fût  nécessaire 
d'employer  d'autre  traitement. 

Mélasma. 

VocAB.  Art.  Mélasma,  pityriasis  nigra. 

§.  1076.  Je  désigne  SOUS  le  nom  Aq  mélasma  une  colo- 
ration noirâtre  ,  accidentelle  et  passagère  de  la  peau ,  et 
surtout  de  l'épiderme,  sur  une  ou  plusieurs  régions  du 
corps  ,  presque  toujours  tuivie  d'une  desquamation  fur- 
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furacée=  Cette  maladie  a  élé  observée  par  Willan,  chez 
des  enfans  nés  dans  les  Indes  et  trausportés  en  Angleterre. 
Lorry  (  1)  et  M.  Alibert  l'indiquent ,  comme  une  espèce  par- 
ticulière de|décoloralion  de  la  peau ,  sous  le  nom  d'éphé- 
lide  scorbutique.  Rencontrée  et  signalée  chez  les  pellagreux 
par  un  assez  grand  nombre  d'observateurs,  cette  colora- 
tion morbide  de  la  peau  s'est  raonlrée  chez  un  certain 
nombre  d'individus  de  tout  sexe  et  de  tout  âge  dans  l'epi- 
démie  de  Paris,  en  1828. 

La  variété  de  cette  maladie  observée  par  Willan  chez 
les  enFans  (pityriasis  nigra,  Willan),  commençait  par  une 
éruption  partielle  de  papules  ,  et  se  terminait  par  une 
coloration  noirâtre  et  une  légère  desquamation  furfuracée. 
Cette  maladie  affectait  quelquefois  la  moitié  d'un  mem- 
bre, comme  le  bras  ou  la  jambe  ,  quelquefois  les  doigts  et 
les  orteils.  M.  Alibert  (2)  rapporte  trois  observations,  dont 
une  au  moins  est  un  exemple  remaïquable  de  mélasma  :  la 
peau  d'un  mendiant ,  noircie  comme  celle  d'un  ramo- 
neur, vtait  raboteuse  et  gi^anulée  sur  plusieurs  points  de 
sa  surface. On  a  plusieurs  fois  observé,  dans  la  pellagre, 
une  altération  analogue  de  la  peau  (  Voy.  Pellagre  ). 
Dans  Vépidémie  de  Paris  (3)  ,  en  1828,  chez  un  grand 
nombre  de  malades,  l'épiderme  s'épaississait,  principa- 
lement à  l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils,  et  la  peau 
sur  ces  parties,  et  surtout  sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre, 
offrait  fréquemment  une  teinte  noirâtre,  comme  si  elle 
eût  été  colorée  par  de  la  suie.  Cette  teinte  était  quelque- 
fois   uniformément    répandue    sur    une  plus   ou    moins 

(i)  Alia  macnlorum  species  datnr  qna ,  quasi  pidvere  nigro  cntis  foret  con- 
spersa,  eam  deturpant,  et  saepius  diarrhœâ  solvuntur,  ant  vacnatione  qnâvis,  v.  g. 
sndoribus;  taies  in  muliere  gravidâ  vidi  quœ  partu  solutœ  sunt,  cùm  per  dolo- 
rum  atrocjam  sudor'bus  illa  deflueret.  (  Lorry.  De  niorhis  cutaneis.  —  Introduc- 
tio.  p.  91.) 

(2)  Précis  théor.  et  prat.  sur  les  malad.  de  la  peau,  t.  l  ,  p.  4oo.  La  planche 
xxvii  bis  de  sou  ouvrage  in-folio  offre  une  représentation  fidèle  de  cette  alté- 
ration. 

(3)  Kuhn.  Epidémie  régnante  à  Paris.  {Bull,  des  se.  méd.  de  Ferussac,  t.  v,  p.  aSa.) 
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grande  surface  du  corps ,  ou  bien  elle  se  monlrait  sous 
la  forme  de  taches  noires  isolées  ,  plus  ou  moins  rappro- 
chées. L'épiderme  ,  ainsi  coloré  ,  se  desséchait ,  devenait 
rugueux  ,  se  fendillait,  se  détachait  de  la  peau  qui,  au- 
dessous  de  lui,  avait  sa  couleur  naturelle,  et  qui  bientôt 
se  recouvrait  d'un  épiderrae  normal. 

§.  1076.  Il  faut  rapprocher  du  mélasroa  une  coloration 
morbide  de  la  peau  observée  dans  l'Amérique  du  Sud. 
Voyez  Pinta. 

Obs.  CLXX.  Mélasma  observé  pendant  l'épidémie  de  Pa- 
ris^ cliez  un  individu  qui  n"*  offrait  point  les  symptômes  de 
cette  épidémie  {ViecwQiWie  par  M.  Bisson). — Gérard,  âgé  de 
trente-trois  ans,  scieur  de  long,  demeurant  rue  de  Lappe, 
no 55,  entra  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  27 septembre  1828. 
Né  d'un  père  et  d'une  mère  bien  constitués ,  cet  homme 
a  les  cheveux  noirs  ,  le  teint  assez  coloré  ,  la  peau  natu- 
rellement brune.  Son  père  est  blond  et  sa  mère  est  brune. 
Dans  le  mois  de  juillet  dernier,  cet  homme  a  éprouvé  de 
grandes  lassitudes  et  des  douleurs  dans  les  membres,  indé- 
pendantes de  la  fatigue  de  sa  profession  ;  ces  douleurs  fu- 
rent bientôt  accompagnées  d'une  toux  sèche  et  d'oppres- 
sion ;  on  lui  appliqua  des  sangsues  à  l'épigastre;  il  prit 
quelques  boissons  adoucissantes,  il  éprouva  ensuite  de 
grandes  démangeaisons  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes.  On 
lui  pratiqua  une  saignée  et  il  fut  soulagé  ;  cependant 
l'oppression  n'ayant  pas  cédé  complètement,  cet  homme 
entra  à  l'hôpital.  On  fut  frappé  de  la  force  et  de  l'ir- 
régularité des  battemens  du  cœur;  la  face  était  tuméfiée. 
On  fit  pratiquer  deux  saignées  _,  à  la  suite  desquelles  les 
palpitations  et  la  bouffissure  de  la  face  disparurent. 

Dès  le  soir  de  son  entrée  ,  en  découvrant  le  malade,  on 
fut  frappé  de  la  teinte  noire  de  la. peau  du  ventre  et  du 
tronc;  le  malade  partagea  Pétonnement  de  ceux  qui 
l'observèrent  j  et  il  assura  que  sa  peau  était  naturellement 
brune,  mais  bien  différente  de  l'état  où  il  la  voyait.  Cette 
II.  38 
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teinte  a  persisté.  Le  20  septembre,  la  peau  delà  face  n'a- 
vait point  éprouvé  de  coloration  morbide;  la   peau  du 
cou  et  des  parties  antérieures  et  postérieures  de  la  poitrine 
était  brune  et  lisse  comme  chez  les  mulâtres.  Sur  la  par- 
tie antérieure  de  l'abdomen ,  elle  offrait  une  disposition 
toul-à-fait  remarquable;  l'épiderme  se  détachait  en  pe- 
tites lamelles  à-peu-près  de  la  dimension  d'une   pièce  de 
cinq  sous-,  ces  lamelles  étaient  véritablement  noires  à  leurs 
surfaces  interne  et  externe,  mais  elles  paraissaient  beau-  ' 
coup  plus  noires  sur  la  peau  que  lorsqu'elles  en  étaient 
détachées-,  placées  entre  l'œil  et  la  lumière,  elles  parais- 
saient grisâtres.  Sur  les  points  où  ces  lamelles  étaient  prêles 
à  se  détacher,  la  peau  était  déjà  munie  d'un  autre  épi- 
derme  beaucoup  moins  noir  que  le  précédent,  et  elle  avait 
à-peu-près  la  teinte  de  la  peau  des  mulâtres.  La  peau 
du   scrotum  et   des  membres   était  noire    comme    celle 
des  nègres,  mais  elle  n'était  pas  luisante  comme  chez 
ces  derniers,  et  elle  offrait  en  outre  de  la  desquamation. 
Les  membres  inférieurs  ne  présentaient  cette  coloration 
noire  d'une  manière  marquée  qu'à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  des  cuisses-,   la  peau  de   cette  région  était  en 
desquamation  sur  plusieurs  points.  Après  la  chute  de  l'é- 
piderme coloré,  la  peau  prit  une  teinte  brune.  Le  ma- 
lade est  sorti  après  quinze  jours  de  séjour  à  l'hôpital, 
n'éprouvant  plus  de  palpitations  j  quelques  bains  tièdes 
furent  administrés  et  la  peau  ne  tarda  pas  à  reprendre  sa 
couleur  primitive. 

Nœvi  pigmentaires. 

§.  1077.  On  désigne  sous  le  nom  de  nœpi  {i)  des  al- 
térations congénitales  de  la  couleur  ou  de  la  texture  de  la 
peau    ordinairement  permanentes  et  limitées  à  une  région 

(i)  Haller.  Elément. physwlog.in-io,t.  viii,pag.  lag.  —  Jacquin  (Ch.) M/noi- 
re  et  observations  sur  les  marques  ou  taches  de  naissance.  (  Journal  général  de 
médecine,  de  chirurgie,   etc.   tom.  xliii.   in-So Paris,  i8  12.) 
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du  corps.  Quoiqu'elles  soient  très  variées,  on  peut  en  former 
trois  groupes:  l'un  comprend  les  anomalies  congénitales 
delà  matière  colorante;  l'autre,  les  productions  et  les 
hypertrophies  vasculaires ,  et  un  troisième,  diverses  tu- 
meurs congénitales  formées  par  les  tissus  cutanés  et  sous- 
cutanés  hypertrophiés.  Ces  deux  dernières  espèces  seront 
décrites  plus  loin. 

§.  1078.  Les  affections  congénitales  du  pigment,  que  les 
anciens  comprenaient  le  plus  ordinairement  sous  le  nom 
de  spili,  offrent  une  infinité  de  variétés  sous  le  rapport  de 
leur  nombre,  de  leur  forme,  de  leurs  dimensions  et  de  leur 
couleur,  etc.  On  peut  désigner»  sous  le  nom  de  nœvus- 
chloasma,  des  taches  jaunes  et  congénitales  qui  se  rappro- 
chentsingulièrement  par  leur  teintedes  taches  du  chloasma, 
mais  qui  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  résistent  ordinaire- 
ment aux  moyens  qui  font  disparaître  ces  dernières.  Une 
jeune  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  à  la  partie 
latérale  antérieure  du  cou,  du  coté  gauche,  une  tache 
congénitale  d'un  jaune  brun  ,  légèrement  ovale,  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Cette  tache  unique 
ressemblait  parfaitement  à  celles  que  j'ai  désignées  sous  le 
nom  de  chloasma.  D'après  des  traditions  populaires, 
cette  jeune  femme  attribuait  l'existence  de  cette  tache  à 
une  envie  de  café  au  lait,  que  sa  mère  avait  eue  pendant 
sa  grossesse.  On  voit  aussi  de  ces  taches  congénitales  offrir 
une  teinte  brune  ou  noire,  plus  ou  moins  foncée  (jy ce  vus 
niger).  Un  jeune  homme  portait  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  droite  une  tache  noire  congénitale,  non 
proéminente,  d'environ  deux  pouces  de  diamètre,,  et  dont 
les  bords  étaient  irréguliers  et  comme  découpés.  Les  poils 
développés  à  la  surface  de  celte  tache  offraient  un  petit 
i-enflement  dans  le  point  où  ils  sortaient  de  la  peau. 

Gaultier  (1)  fait  mention    de  taches  congénitales   et 

(i)  Gaultier  (G.  A-).  Recherches  sur  l'org.  de  la  peau,  etc.  p.  66,  ïh-S"  ,  Pa- 
ris, 1809. 
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bronzées  delà  peau.  Un  individu,  âgé  de  quatorze  ans, 
qui  dit  s'appeler  Joseph  Galart,  et  être  né  en  Suisse,  attire 
depuis  plusieurs  mois  les  curieux  dans  un  salon  où  il  se 
fait  voir  sous  le  nom  d^ange  pipant.  Il  nous  a  présenté  les 
caractères  suivans  :  la  peau  est  d'une  couleur  bronzée  dans 
toute  la  partie    postérieure   du  tronc,  depuis  la  nuque 
jusqu'aux  lombes.  Cette  couleur  s'étend  sur  les  épaules  et 
sur  les  parties  latérales  du  cou.  Cette  partie  est  recouverte 
de  poils,  mais  très  fins  et  très  rapprochés;  sa  peau  est  assez 
blanche  sur  le  reste  du  corps.  Les  parties  où  il  y  a  le  plus 
de   poils  sont  les  plus  colorées;  sur  le  dos_,  il  existe  une 
surface  d'un  pouce  de  diamètre  qui  a  conservé  sa  couleur 
blanche;  les  poils  y  sont  en  petit  nombre ,  ils  sont  colorés 
à  leur  base,  un  très  petit  cercle  noir  les  entoure  ;  les  poils 
sont  peu  nombreux  sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  il  y 
en  a  un    très  grand  nombre  autour  desquels  existe  aussi 
de    la  matière  coloi'ante,*  elle  est  peu  répandue  sur  la 
peau   autour  de  quelques-uns  de  ces  poils,  l'irradiation 
est  plus  prononcée  autour  de  quelques  autres.  Il  y  en  a  où 
la  matière  colorante  s'est  jointe  à  celle  qui^est  fournie  par 
les  bulbes  voisins,   et  dont  le  résultat  présente  une  peau 
uniformément  colorée  en  brun.  Sur  d'assez  grandes  sur- 
faces ,  la  couleur  brune  a  passé  à  l'état  noir  ;  la  pupille 
est  très  noire,  l'iris  brun.  Cet  individu  a  une  très  grande 
mobilité  de  caractère,   une  inconstance  démesurée  dans 
ses  entreprises,  un  air  joyeux,  mais  égaré,   hébété,*  une 
odeur  de  souris,  légèrement  alliacée,  se   dégage  des  par- 
ties où  la  sécrétion   de  la  matière  colorante  s'opère;  la 
chaleur  y  est  également  plus  élevée. 

Enfin ,  je  me  rappelle  avoir  vu  au  Bureau  central  des 
hôpitaux  un  jeune  homme,  dont  les  paupières  et  la  partie 
voisine  des  joues  ofi'raient  une  teinte  bleuâtre,  analogue  à 
celle  que  produit  sur  la  peau  l'explosion  de  la  poudre  à  ca- 
non .  Tou  t  récemmen  t  encore,  j 'ai  observé,  à  la  consultation 
de  l'hôpital  de  la  Charité,  un  homme  qui  présentait  sur  la 
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face  externe  des  jambes  une  tache  congénitale,  qu'au  pre- 
mier aperçu  ,  on  aurait  pu  prendre  pour  une  ecchymose. 
On  me  conduisit  aussi  un  enfant  qui  portait  sur  la  région 
lombaire  une  tache  d'ua  gris  noirâtre,  dont  la  couleur  était 
tout-à-fait  semblable  à  celle  que  l'on  produit  lorsqu'on 
étend  sur  la  peau  une  légère  couche  d'onguent  raercuriel. 
§.1079.  h&»nœvi  pigmentaires  sont  quelquefois  surmon- 
tés de  poils,  dont  les  dimensions  et  la  couleur  sont  très 
variables,  quoique  le  plus  ordinairement  ils  soient  bruns 
et  courts.  La  teinte  de  quelques-unes  de  ces  taches  con- 
génitales  pigmentaires  diminue    après  la  naissance;  les- 
autres  subsistent  pendant  toute  la  vie,  sans  faire  de  pro- 
grès en  surface  on  en  profondeur.  On  ne  peut  détruire  les 
altérations  congénitales  de  la  peau  qu'à  l'aide  de  l'instru- 
ment tranchant,  des  caustiques  ou  de  quelques  solutions 
irritantes  qui  enflamment  la  peau-,  mais  ces  moyens  lais- 
sent des  cicatrices  presque  aussi  désagréables  que  les  mala- 
dies elles-mêmes. 

Teinte  bleue  de  la  peau. 

§.  1080.  Billard  (1)  a  publié  un  exemple  très  remarqua- 
ble de  coloration  bleue  de  la  peau,  qu'il  faut  très  proba- 
blement rapprocher  des  sueurs  bleues.  «  Victoire  Ruflard, 
âgée  de  seize  ans,  assez  développée  pour  son  âge,  pré- 
sentait au  visage ,  au  coi^  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  une  belle  colorl^n  bleue  répandue  principale- 
ment au  front,  aux  ailes  du  nez  et  autour  de  la  bouche. 
Lorsqu'on  essuyait  sa  figure  avec  un  linge  blanc,  la  ma- 
tière bleue  tachait  le  linge  et  s'enlevait  de  dessus  la  peau, 
qu'elle  laissait  blanche;  les  lèvres  étaient  vermeilles,  l'em- 
bonpoint assez  prononcé,  le  pouls  régulier  et  naturel,  les 

(i)  Billard  (C).  Méin.sur  tm  cas  particulier  de  cyanopatliie  cutanée  ou  coloration 
hlene  de  l(t  peau  ,  causée  par  une  altération  de  la  transpiration.  (  Arch.  génér.  d* 
«néd.  t.   XXVI,  p.  453).  —  Gazette  méd.  Paris,  i83i,  p.  jyQ. 
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forces  et  l'appélit  comme  chez  une  personne  en  santé.  Le 
seul  symplome  morbide  était  une  toux  sèche,  mais  sans 
râle,  sans  malitc  dans  la  poitrine,  sans  aberration  du  type 
régulier  des  batteraens  du  cœur.  Cette  fille  était  réglée  de- 
puis deux  ans-,  sa  menstruation  n'avait  jamais  manqué. 
Elle  exerce  l'état  de  lingère  depuis  deux  ans.  Dès  cette 
époque,  elle  s'aperçut  qu'elle  avait  le  tour  des  yeux  bleus; 
mais  il  lui  suffisait  de  se  mettre  à  l'air  pour  que  cela 
disparût.  Ce  phénomène  se  reproduisait,  surtout  lorsque 
le  kv  à  repasser  était  chauffé  par  un  charbon  très  vif, 
ou  qu'elle  travaillait  dans  un  espace  étroit  et  chaud.  Ce- 
pendant cette  coloration  ne  fit  aucun  progrès  jusque 
vers  mai  dernier,  alors  tout  le  front  et  tout  le  visage 
devinrent  bleus,  au  point  de  fixer  l'attention  des  per- 
sonnes qui  rencontraient  la  nidlade.  La  toux  sèche  ,  dont 
j'ai  parlé,  se  manifesta  j  les  règles  furent  plus  abondantes, 
et  il  survint  d'abord  quelques  crachats,  et  ensuite  des  vo- 
raissemens  de  sang. Toutefois,  la  régularité  des  menstrues 
ne  fut  nullement  troublée  :  la  malade  fut  saignée  à  plu- 
sieurs reprises,  et  s'appliqua  au  bras  un  vésicatoire  ;  il 
n'en  résulta  aucune  améhoration.  Lorsque  je  vis  cette  fille 
pour  la  première  fois  ,  je  pensai  que  celte  cyanose  était 
dépendante  d'une  maladie  oiganique  du  cœur  -,  mais 
comme  la  matière  bleue  était  sécrétée  à  la  surface  de 
la  peau  qu'elle  laissait  incolore  quand  elle  était  enlevée, 
je  supposai  qu'il  n'existait  qu'une  altération  de  la  sécré- 
tion cutanée.  Ce  diagnostic  irae  fois  établi ,  je  me  sentis 
embarrassé  sur  les  indications  à  remplir.  Cependant ,  je 
me  hasardai  à  conseiller  les  médicamens  qui ,  par  leur 
action  directe  sur  la  peau,  pouvaient  peut-être  en  mo- 
difier favorablement  les  fonctions.  Ainsi ,  je  prescrivis  six 
grains  de  fleurs  de  soufre  par  jour,  et  une  demi-once  de 
racine  de  salsepareille  en  décoction  dans  une  pinte  d'eau. 
Loin  d'obtenir  du  succès,  il  resulta  de  ce  traitement, 
qui  fut  suivi  pendant  douze  joins,  une  sueur  assez  abon- 
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dauLe,  une  diminution  sensible  des  urines,  une  augmen- 
tation considérable  de  la  coloration  bleue;  le  front ,  la 
iàce ,  le  cou ,  la  poitrine  et  le  ventre  devinrent  nuancés  d'un 
bleu  d'azur  qui  s'étendait  par  nuages,  et  qui  redoublait 
d'intensitë  ou  pâlissait  suivant  que  la  circulation  sous- 
cutanée  s'accélérait  on  se  ralentissait  ;  lorsque,  par  exem- 
ple, on  adressait  à  la  malade  des  questions  propres  à 
l'émouvoir,  sa  figure  bleuissait  au  lieu  de  rougir.  C'était 
absolument  l'apparition  subite  des  nuances  du  caméléon. 
11  est  à  remarquer  que  la  partie  antérieure  de  la  face  et 
du  tronc,  ainsi  que  les  épaules,  les  bras  et  un  peu  des 
cuisses,  étaient  seuls  colorés,  tandis  que  la  partie  posté- 
rieure du  tronc,  les  aisselles  et  les  jarrets  ne  l'étaient  pas. 
Le  linge  de  la  malade  était  tâché  de  bleu  ;  les  sclérotiques  , 
les  ongles ,  la  peau  du  crâne  et  la  conque  de  l'oreille 
conservaient  leur  couleur  ordinaire.  La  muqueuse  buc- 
cale était  un  peu  pâle,  la  langue  presque  toujours  sa- 
burrale  ,  aucun  mouvement  fébrile  ne  se  faisait  sentir. 
Je  vis  la  malade  quinze  jours  après  la  première  con- 
sultation; elle  présentait  alors  les  différentes  parties  du 
corpsque  je  viens  d'indiquer  fortement  colorées  en  bleu. 
La  toux  était  plus  forte-,  il  n'y  avait  cependant  pas  de 
fièvre,  mais  depuis  six  jours  les  urines  étaient  rares.  La 
malade  n'en  avait  pas  rendu  une  seule  goutte  depuis  trois 
jours.  Cependant ,  elle  n'éprouvait  pas  les  accidens  ordi- 
naires d'une  rétention  d'urine  ,  tels  que  ballonnement  du 
ventrCj  douleur  dans  la  région  hypogastrique  ,  infiltra- 
tion des  jambes,  elc.  Il  était  donc  facile  de  voir  que  si  la 
malade  n'urinait  pas  ,  c'est  qu'il  n'y  avait  pas  d'urine 
sécrétée.  D'un  autre  côté  ,  la  matière  colorante  bleue 
était  devenue  plus  abondante,  et  chaque  nuit  il  y  avait 
des  sueurs  copieuses.  Ainsi,  la  transpiration  cutanée  sem- 
blait suppléer  les  urines.  Il  y  avait  eu  ,  les  jours  précé- 
dens  ,  quelques  crachemens  de  sang  pour  lesquels  ou 
avait  pratiqué  une  nouvelle  saignée.  Le  sang  n'avait  pas 
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préaenlë  d'allëralions  appréciables  à  la  vue.  A  l'aide  d'une 
couche  d'huile ,  j'enlevai  de  dessus  la  peau  une  assez 
grande  quantité  de  la  matière  bleue  que  je  ne  pouvais 
enlever  qu'avec  peine  avec  de  l'eau  simple  ou  de  l'eau 
vinaigrée.  Je  la  remis  à  M.  Cadet,  pharmacien  habile  et 
distingué,  qui  la  soumit  à  diverses  expériences  ,  d'où  il  a 
conclu  que  celte  matière  bleue  n'avait  pas  les  propriétés 
de  la  cyanourine  que  M.  Braconuot  a  trouvées  dans  les 
m'ines  bleues  d'une  malade,  qu'elle  n'est  point  une  com- 
binaison de  cyanogène  el  de  ses  composés  avec  le  fer. 

Ayant  remarqué  que  de  tous  les  réactifs  capables  de 
neutraliser  celte  couleur ,  une  eau  alcaline  était  le 
plus  innocent  ,  je  soumis  la  malade  à  l'usage  du  bi- 
carbonate de  soude  ,  dissous  dans  une  infusion  de 
feuilles  d'oranger,  à  la  dose  de  six  grains  par  jour, 
puis  douze,  et  enfin  dix  -  huit ,  progressivement.  Au 
bout  de  douze  jours,  la  peau  du  tronc  et  des  membres 
était  redevenue  tout-à-fait  blanche;  il  n'existait  plus 
qu'une  teinte  bleue  assez  légère  autour  des  yeux  ,  des  ailes 
du  nez  et  sur  le  front;  les  urines  étaient  devenues  plus 
faciles  et  plus  copieuses,  et  les  sueurs  moins  abondantes. 
Pendant  le  mois  suivant,  la  couleur  bleue  a  continué 
à  diminuer.  Durant  ce  temps  ,  la  malade  a  pris  une  once 
de  bi-carbonale  de  soude,  et  les  urines  qui,  auparavant 
étaient  fortement  acides,  ne  se  sont  nullement  montrées 
alcalines  ;  la  sueur  était  moins  acide  qu'à  l'ordinaire. 
Maintenant,  cette  malade  est  dans  un  état  très  satis- 
faisant; la  figure  n'est  plus  que  légèrement  colorée  j  mais 
cette  coloration  augmente  par  la  chaleur,  les  émotions, 
la  fatiguent,  et  lo)\sque  les  règles  approchent.  A  celte  épo- 
que aussi ,  la  toux  augmente;  elle  crache  et  vomit  une 
certaine  quantité  de  sang,  comme  dans  l'hématémèse. 
Elle  a  été  saignée  au  bras,  el  son  sang,  soumis  à  l'analyse 
chimique  n'a  rien  présenté  de  particulier.  La  malade  a 
vomi  du  sang,  au  fond  duquel  la  ujalière  colorante  s'es4 
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tiouv(*e  en  assez  grande  quantité  pour  bleuir  les  parois  du 
vase;  elle  dit  aussi  qu'en  saignant  au  nez,  elle  a  vu  parmi 
les  gouttes  de  sang  des  gouttes  de  matière  bleue.  Malheu- 
reusement les  matières  n'ont  point  été  recueillies.  » 

Teintes  jaunes  de  la  peau. 

§.  1081.  Les  colorations  morbides  de  la  peau  en  jaune , 
beaucoup  plus  fréquentes  que  la  précédente ,  sont  pres- 
que toujours  liées  à  des  maladies  graves  dont  elles  ne 
soni  ç^Wùn  symptôme  ;  il  suffira  de  les  mentionner  briè- 
vement. 

L'ictère  est  la  plus  commune  de  ces  colorations;  quoi- 
que dépendante,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  jna- 
ladies  du  foie ,  d'obstacles  mécaniques  au  cours  de  la 
bile,  il  existe  quelquefois  ,  sans  aucune  lésion  apparente 
des  conduits  biliaires  et  du  foie  lui-même,  et  de  tout  autre 
organe  qui  peut  influer  sur  le  passage  de  la  bile  dans 
l'intestin  [ictère  spas?nodiqiie ^  etc.).  La  coloration  de 
l'ictère  varie  depuis  le  jaune  citron  clair  jusqu'au  jaune- 
verddtre,  iau  jaune  foncé  et  brun  ,  et  même  au  vert. 
Cette  coloration  plus  ou  moins  générale,  plus  prononcée 
sur  certains  points,  apparaît  d'abord  aux  conjonctives , 
aux  tempes,  au  front,  autour  des  lèvres,  sur  les  mains, 
à  la  poitrine ,  etc.  Il  est  rare  que  la  surface  supérieure  de 
la  langue  devienne  jaune;  mais  cette  teinte  se  remarque 
souvent  à  sa  face  inférieure.  En  même  temps  ,  les  urines 
d'un  jaune  foncé  donnent  au  linge  une  teinte  safra- 
née.  Cette  teinte  jaune  de  la  peau  diminue  sensiblement 
après  la  mort  lorsqu'elle  a  lieu. 

L'ictère  des  noat'ea«-Aze''5  (1)  paraît  différer  essentielle- 
ment de   l'ictère   vulgaire.  Deux  ou   trois  jours  après  la 

(i)  Billard.    Traite   des    mala<lies    des    en/ans    nouveau  -  nés.     Pai'is,     182^   , 
pag«643. 
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naissance,  lorsque  les  enfans  sont  encore  très  rouges,  on 
remarque  à  la  peau  une  nuance  jaunâtre ,  d'abord  très 
légère ,  et  qui  augmente  par  degrés.  Au  lieu  de  blanchir 
sous  la  pression  du  doigt ,  la  peau  jaunit ,  et  devient  rouge 
lorsqu'on  cesse  cette  pression  ;  plus  tard ,  la  peau  est  réelle- 
ment jaune. 

ha  coloration  jaunâtre  de  la  peau,  dans  la  fièvre  jaune, 
paraît  dépendre,  d'après  Desmoulins  (i),  d'une  sorte  d'é- 
panchement  sanguin  ou  plulôt  d'eccliymose  très  légère  et> 
diffuse  ,  dans  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané. 

Une  teinte  jaune  se  déclare  souvent  dans  les  résorptions 
purulentes,  lors  même  que  le  foie  n'est  pas  affecté. 

Une  teinte  jaune  analogue  se  voit  quelquefois  dans 
certaines  pneumonies  de  mauvaise  nature, 

La  peau  prend  une  teinte  jaune -paille  dans  les  fièvres 
intermittentes  prolongées;  elle  offre  une  teinte  terreuse 
et  jaunâtre  dans  la  diathèse  cancéreuse. 

Colorations  artificielles. 

§.  1082.  Indépendamment  des  colorations  morbides  de  la 
peau,  que  je  viens  de  décrire  ,  il  en  est  d'autres  qui  sont 
produites  artificiellement,  soit  par  l'introduction  directe 
de  certaines  matières  colorantes  dans  le  tissu  de  la  peau 
{tatouage,  colorations  noires  par  f  explosion  de  la  poudre 
à  canon,  etc.  ),  soit  par  l'introduction  dans  l'économie 
de  certaines  substances  qui  déterminent  accidentellement, 
à  l'extérieur  du  corps,  une  coloration  particulière  {teinte 
ardoisée  produite  par  le  nitrate  d argent). 

Teinte  ardoisée  de  la  peau  -produite   par  V admi- 
nistration du  nitrate  d'argent,  à  l'intérieur. 

§.  io83.Le  nitrate  d'argent,  employé  depuis  plusieurs  an- 

(i)  Joum.  dephysiol.  expérim.  de  Magendic.  Juillet  i8a3. 
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nées  à  l'inlérieur  dans  les  maladies  nerveuses  et  suiiout  dans 
l'épJlepsie,  produit  quelquefois  une  teinte  ardoisëe  de  la 
peau  qui  a  quelque  analogie  avec  celle  des  mulâtres  et  qui 
peut  être  portée  jusqu*au  noir. 

§.  io84.  Cette  altération  du  pigment  paraît  avoir  été 
observée  pour  la  première  fois  par  Swediaur.  Un  ministre 
protestant,  dit-il,  des  environs  de  Hambourg,  attaqué  d'une 
obstruction  du  foie,  prit,  par  le  conseil  d'un  empirique, 
de  la  dissolution  de  nitrate  d'argent.  Ayant  continué  pen- 
dant plusieurs  mois  l'usage  de  ce  remède,  sa  peau  s'altéra 
insensiblement  et  devint  enfin  presque  entièrement  noire. 
Il  y  avait  plusieurs  années  que  cette  couleur  durait ,  elle 
commençait  à  diminuer  (i).  J.  A.  Albers  de  Brème  pres- 
crivit ,  en  1801,  le  nitrate  d'argent,  à  une  femme  épilepli- 
que,  âgée  de  trente  ans.  Cette  femme  soulagée  par  ce  re- 
mède en  continua  l'usage  pendant  trois  ans  et  demi.  Vers 
la  fin  de  la  dernière  année,  ëtant  enceinte  ,  la  peau  devint 
hleuâtre  surtout  à  la  face,  au  cou,  aux  mains  et  aux  on- 
gles j  la  sclérotique  était  aussi  colorée.  La  teinte  bleue  des 
tégumens  augmentait  à  l'approche  de  la  menstruation,  la 
couleur  du  sang  était  absolument  naturelle  ;  d'ailleurs  la 
santé  de  cette  femme  n'était  point  altérée  j  malgré  l'emploi 
de  différens  moyens,  la  peau  était  encore  d'un  bleu  foncé  (2). 
Frappé  de  la  singularité  de  ce  phénomène.  Albers  s'in- 
forma si  d'autres  praticiens  l'avaient  observé  ;  Reimar  de 
Hambourg,  lui  écrivit  qu'il  en  avait  vu  deux  exemples.  Le 
professeur  Rudolphi  lui  annonça  qu'un  pareil  résultat  avait 
été  constaté  par  un  médecin  de  Greifswalde.  Les  docteurs 
Schleiden  et  Chaufepié,  de  Hambourg,  communiquèrent 
trois  nouveaux  exemples  de  cette  coloration  particulière 
des  tégumens.  Le  docteur  Roget,  médecin  d'un  dispensaire 
à  Londres,  ayant  prescrit  à  une  jeune  dame  atteinte  d'épi- 


(r)  Fonrcroy.  Médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques,  t.  i ,  p.  3^2. 
(2)  Med.  chir.  trans.  t.  vu,  p.   2S4- 


6o4  COLORATIONS     AUTJFJCIF.LLES. 

lepsie,  le  nitrate  d'argent,  et  en  ayant  fait  continuier  l'u- 
sage pendant  quatre  à  cinq  mois,  vit,  quelque  temps 
après  la  cessation  de  ce  remède,  la  langue  et  l'arrière-bou- 
che prendre  une  nuance  brune-noiratre.  Au  bout  de  plu- 
sieurs mois  une  couleur  sombre  se  manifesta  autour  des 
yeux  et  successivement  sur  les  différentes  parties  du  corps. 
Cette  altération  était  permanente,  et  ne  recevait  aucune 
influence  de  l'époque  de  la  menstruation  (  i)j  trois  autres 
faits  analogues  ont  été  consignés  par  M.  Butini  (2)  dans  sa 
dissertation  sur  l'usage  intérieur  des  préparations  de 
nitrate  d^argenf.M,  le  professeur  Sementiui  a  mentionné, 
dans  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  ce  changement  de 
couleur  de  la  peau.  M.  Planche  (3),  en  donnant  une  ana- 
lyse de  ce  travail,  a  rapporté  qu'il  avait  vu  en  1817,  dans 
l'hôpital  de  Guy  à  Londres,  une  femme  de  soixante  dix 
ans,  dont  toute  l'habitude  du  corps  àv ait  ^pris  une  teinte 
violette  foncée  à  la  suite  d'un  traitement  par  le  nitrate 
d'argent.  Enfin  j'ai  observé  moi-même  ce  changement  de 
la  couleur  delà  peau, chez  quatre  épileptiques  qui  avaient 
été  traités  par  ce  remède. 

C...,  ancien  militaire  ,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  entra  à 
l'bôpital  Saint-Louis,  dans  le  mois  de  janvier  1816,  pour 
s'y  faire  traiter  de  l'épilepsie.  A  cette  époque,  les  accès 
étaient 'violens  et  répétés,  et  dès  1811 ,  ils  s'étaient  an- 
noncés d'une  manière  non  équivoque  à  la  suite  d'une  com- 
motion que  C...  éprouva  à  la  bataille  de  Wagram,  où  il 
fut  renversé  sans  connaissance  par  un  boulet  qui  emporta 
le  sac  qu'il  portait  sur  le  dos.  Il  serait  possible  cependant 
que  l'origine  de  cette  maladie  remontât  à  une  époque  plus 
reculée,  car  depuis  plusieurs  années  ce  malade  éprouvait 
habituellement  une  douleur  frontale  et  sus-orbitaire  ,  qu'il 


(i)  Med.  cliir.  irans.  t.  vu,  p.  290. 

(2)  Butini.  De  usuinlerno.  prœpai.argetiL.  Geueve,  i8i5. 

(3)  Planche.  yf>H/n.  «/^/'/jarm.,  février  1822. 
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comparait  au  raouvement  d'un  balancier.  Peu  de  temps 
après  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis^  C...  fut  mis  à  l'u- 
sage du  nitrate  d'argent.  La  dose ,  d'abord  d'un  demi-grain 
fut  progressivement  augmentée,  et  portée  jusqu'à  huit 
grains  par  jour.  C...  prenait  en  même  temps  des  bains  de 
siège  et  des  aspersions  d'eau  fraîche  sur  la  tête.  L'usage  du 
nitrate  d'argent ,  interrompu  de  temps  à  autre  a  été  conti- 
nué pendant  trois  ans  environ.  Les  accès  se  sont  éloignés  et 
ont  diminué  d'intensité,  mais  n'ont  point  disparu.  Les 
digestions  du  malade  sont  devenues  pénibles  et  laborieuses 
et  pendant  un  an  il  a  éprouvé  les  signes  non  équivoques 
d'une  inflammation  gastro  -  intestinale.  La  langue  était 
habituellement  sèche  et  chargée.  Quelques  mois  après 
avoir  commencé  l'usage  du  nitrate  d'argent  à  l'intérieur  , 
C...  s'aperçut  que  sa  peau  prenait  une  teinte  bronzée. 
A  la  fin  du  traitement,  cette  coloration  morbide  était 
devenue  tellement  intense,  qu'au  premier  abord  on  le 
prenait  habituellement  pour  un  mulâtre.  Cette  teinte 
cuivreuse  a  toujours  été  plus  prononcée  sur  la  face  que 
sur  les  autres  régions  du  corps.  Depuis  quelques  années, 
elle  a  progressivement  diminué  d'intensité,  et  le  malade 
assure  que  cette  teinte  est  aujourd'hui,  8  mars  1827, 
moitié  moins  considérable  qu'en  1819  et  1820.  La  face 
et  le  tronc  sont  les  parties  sur  lesquelles  elle  est  reste'e  le 
plus  distincte ,  et  la  peau  présente  encore  une  teinte  livide 
semblable  à  celle  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre. 
Sur  les  jambes  et  les  cuisses,  sur  les  mains  et  les  avant- 
bras,  cette  teinte  n'est  pas  aussi  marquée  j  la  conjonctive 
est  brillante  et  d'un  jaune  très  légèrement  cuivreux  j  les 
membranes  muqueuses  des  lèvres  et  du  pénis  sont  ternes, 
les  ongles  et  les  cheveux  n'ont  éprouvé  aucune  altération, 
deux  ou  trois  petites  cicatrices  sont  restées  blanches  et 
n'ont  point  participé  au  changement  de  couleur  de  la 
peau. 

§.  io85,  J'ai  vu  à  l'hospice  de  Bicêtre  deux  autres  épi- 
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leptiques,  traités  infruclueusement  par  ie  nitrate  d'argent, 
et  qui  présentaient  aussi  cette  teinte  bronzée  de  la  peau. 
Chez  l'un  d'eux,  le  nommé  R...,  cette  coloration  mor- 
bide est  très  prononcée,  surtout  au  visage  et  sur  les 
mains;  elle  est  plus  faible  sur  les  parties  qui  ne  sont  pas 
habituellement  exposées  à  la  lumière  et  au  contact  de 
l'air.  Ce  malade  porte  plusieurs  cicatrices  qui  ont  acquis 
la  même  teinte  bronzée  que  la  peau.  La  membrane  mu- 
queuse de  la  langue  et  les  conjonctives  offrent  un  chan- 
gement de  couleur  analogue  à  celui  des  tégumens;  les 
cheveux  et  les  ongles  n'ont  éprouvé  aucune  altération. 

§.  1086.  M.  Lélut  a  constaté  sur  deux  sujets  que  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  off'rait 
une  teinte  analogue  à  celle  de  la  peau ,  et  il  résume 
ainsi  ses  observations  (1)  : 

1°  La  coloration  n'a  porté  ni  sur  le  tissu  osseux,  ni  sur 
le  tissu  musculaire  ,  ni  sur  le  tissu  séreux ,  ni  sur  la  sub- 
stance de  l'encéphale,  du  foie,  etc.  La  membrane  muqueuse 
pulmonaire  paraît  y  avoir  été  étrangère.  Peut-être  que 
des  taches  grises  observées  dans  la  membrane  interne  de 
l'aorte  étaient  le  résultat  de  cette  coloration. 

2°  La  peau  et  la  membrane  muqueuse  digestive  étaient  les 
seuls  organes  qui  en  fussent  évidemment  atteints.  Le  corion 
en  est  le  siège  spécial,  puisque,  dans  les  deux  tégumens,  seul  il 
était  coloré  dans  toute  son  étendue.  L'épiderme  et  le  corps 
muqueux  ne  participent  pas  nécessairement  à  cette  colora- 
tion, puisqu'ils  n'étaient  colorés  qu'à  la  peau  des  mains  et 
de  la  face,  et  que  dans  la  partie  sous-diaphragmatique 
de  la  membrane  muqueuse,  digestive,  il  rC^  a  ni  épider- 
me,  ni  corps  muqueux. 

3°.  L'action  de  l'air  extérieur,  celle  de  la  lumière,  de  la 


(i)  Coloration  bronzée  des  tégumens  chez  un  épUeptique  produite  par  Fusage 
interne  du  nitrate  d'argent.  (  Journal  hebdotnadairc  de  médecine ,  t.  vi , 
p.  3o5.  ) 
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chaleur  solaire,  ne  sont  point  des  conditions  nënessaires 
de  cette  coloration,  puisque  la  membrane  muqueuse  di- 
gestive  était  bronzée  dans  toute  son  étendue.  Elles  parais- 
sent néanmoins  favoriser  le  développement  de  cette 
teinte,  puisqu'elle  était  de  beaucoup  plus  intense  à  la 
face  et  aux  mains ,  et  que  ce  n'était  que  dans  ces  parties 
que  les  deux  couches  de  1  epiderrae  y  participaient. 

4®  La  couleur  que  communique  aux  tégumens  l'usage 
intérieur  du  nitrate  d'argent ,  tire,  de  même  que  la  cou- 
leur naturelle  de  la  peau,  une  partie  de  son  intensité  du 
mouvement  circulatoire  ,  et  des  autres  mouvemens  qui 
constituent  la  vie.  En  effet ,  après  la  cessation  de  ces  mou- 
vemens, elle  était  devenue  de  moitié  moins  foncée. 

§.  1087.  M.  Brande  (i)  affirme  avoir  trouvé  de  l'oxyde 
d'argent  dans  la  peau  et  d'autres  organes ,  dans  un  cas  où 
l'on  dit  que  tous  les  tissus  avaient  acquis  une  teinte  livide. 

S.  1088.  L'altération  de  la  couleur  de  la  peau,  causée 
par  ce  sel,  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  alté- 
ration du  pigment;  elle  est  même  très  distincte  des  colo- 
rations noires  que  l'on  produit  en  promenant  la  pierre 
infernale  sur  les  tégumens. 

S.  1089.  Cette  coloration  ardoisée  de  la  peau,  produite 
par  l'action  prolongée  du  nitrate  d'argent ,  n'a  cédé  jus- 
qu'à ce  jour  à  aucun  des  moyens  qu'on  a  employés  pour 
la  faire  disparaître  ;  elle  diminue  ordinairement  d'inten- 
sité après  quelques  années  de  durée;  mais  j'ignore  si  elle 
s'éteint  quelquefois  complètement.  Peut-être  parviendrait- 
on  à  dissiper  cette  coloration  morbide,  à  l'aide  de  quel- 
ques bains  irritans,  puisque  M.  Badeley  (2)  a  constaté, 
qu'à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire,  la  peau  en- 
flammée reprenait  sa  teinte  naturelle. 


(i)  Quarierly journal  cf  science,  i83o. 

(a)  Badeley.  On  tke  effect  oj  nitrate  of  silver  on  the   complexion,  (  Med.  chir. 
trans.  tom.  vir.) 
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M.  Lombard  (i),  d'après  un  certain  nombre  d'expé- 
riences faites  sur  l'administration  à  l'intérieur  du  nitrate 
d'argent  dans  l'épilepsie  et  d'autres  maladies  nerveuses, 
pense  que,  pour  éviter  la  coloration  de  la  peau ,  il  con- 
vient, lorsque  l'état  du  malade  le  permet,  d'interrompre 
de  temps  en  temps  l'administration  de  ce  remède. 

Obs.  CLXXI.  Teinte  ardoisée  de  lapeûu  et  de  la  mem- 
brane  muqueuse  de  V estomac  et  de  f  intestin^  produite 
par  le  nitrate  d'argent.  —  Jacques-Auguste,  dgé  de  vingt- 
huit  ans,  épileptique,  après  avoir  subi  un  traitement  par 
le  nitrate  d'argent  pendant  treize  mois  environ,  vit, 
quelque  temps  après  (en  1822),  des  taches  ardoisées  se 
former  sur  la  peau,  et  successivement  sur  toute  la  sur- 
face du  corps.  Admis  à  l'hôpital  de  Bicêtre,  cet  homme  y 
est  mort  le  18  avril  1827.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  a 
trouvé,  comme  cause  probable  de  mort,  trois  endurcis- 
semens  cancéreux ,  avec  effacement  des  circonvolutions 
cérébrales,  dans  chacun  des  lobes  de  l'hémisphère  gauche; 
un  endurcissement  semblable  dans  le  lobe  antérieur  de 
l'hémisphère  cérébral  droitj  une  pleuro-pneumonie  double 
au  premier  degré.  M.  Lelut  a  examiné  avec  beaucoup  de 
soin  les  tégumens,  et  a  constaté  les  dispositions  suivantes: 
Tout  le  tégument  externe  était  colore  en  gris -ardoisé , 
médiocrement  foncé.  Cette  teinte  ,  qui  était  à-peu-près  la 
même  sur  tous  les  points  de  la  peau,  n'empêchait  pas  de 
distinguer  à  la  face,  la  coloration  vasculaire  des  pom- 
mettes. Le  bord  libre  des  lèvres  ,  leur  face  interne,  la  face 
interne  des  joues,  les  deux  faces  de  la  langue  offraient 
une  teinte  absolument  semblable;  la  face  interne  de  tout 
le  tube  alimentaire  présentait  une  couleur  analogue  à 
celle  de  la  peau  et  de  l'ouverture  supérieure  de  la  mem- 
brane gastro-pulmonaire.   Dans  l'estomac ,  cette  teinte 


(i)  LomLard.  De  l'emploi  du  nitrate  d'argent  a  V intérieur.  (Car.  tnéd.  de  Parii 
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était  très  foncée;  elle  n'était  point  raêlëe  de  marbrures 
violettes  dues  à  des  points  ou  à  des  stries  vasculaires  ;  elle 
était  uniforme  dans  toute  l'étendue  des  viscères.  Dans 
l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin,  elle  était  un  peu 
plus  claire,  quoique  très  appréciable;  elle  était  uniforme 
comme  dans  l'estomac,  et  il  n'existait  que  peu  d'arbori- 
sation vasculaire  dans  toute  l'étendue  des  deux  intestins. 
Avant  la  coction  à  l'eau  bouillante,  l'épiderme  de  la  peau, 
l'épithélium  des  lèvres  et  de  la  langue  étaient  tout-à-fait 
semblables  à  ceux  de  la  peau  et  des  membranes  muqueu- 
ses des  individus  non  cuivrés  par  le  nitrate  d'argen;.  La 
couleur  des  deux  tégumens  siégeait  dans  le  corium ,  et 
ne  s'étendait  pas  au-delà  du  tissu  cellulaire  sous-culaué. 
Après  la  coction  à  Teau  bouillante,  l'épiderme  et  l'épithé- 
lium dans  les  deux  parties  qui  les  composent,  c'est-à- 
dire,  dans  leur  partie  profonde  (corps  rauqueux  ou  ré- 
ticulaire)  et  dans  leur  partie  superficielle  (  épiderme 
proprement  dit),  étaient  tout-à-fait  incolores  et  blancs.  Le 
corium  de  la  peau  et  celui  de  la  muqueuse  conservaient 
seuls  la  couleur  ardoisée.  Les  membranes  muqueuses  di- 
gestives,  sous-diaphragmatiques,  dépourvues  d'épiderme 
et  de  corps  muqueux  que  suppléeut  les  mucus  qu'elles 
sécrètent,  conservaient, après  la  coction  à  l'eau  bouillan'e, 
la  coloration  ardoisée  qu'elles  présentaient  de  prime- 
abord ,  nouveiie  preuve  que  celte  coloration  ardoisée  des 
tégumens  siégeait  dans  le  corium.  Le  tissu  cellulaiie 
graisseux  et  non  graisseux,  les  muscles,  les  tendons,  les 
aponévroses,  les  nerfs,  les  vaisseaux  et  les  os,  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps,  avaient  la  même  teinte  que  les 
tissus  semblables,  examinés  comparativement  chez  deux 
individus,  l'un  vieux  et  l'autre  jeune,  non  cuivrés.  Après 
plusieurs  jours  de  macération  de  ces  mêmes  fragmens  té- 
gumentaires  dans  Teau  simple,  leur  couleur  ardoisée  était 
aussi  prononcée  qu'avant  la  macération  ;  l'épiderme  de 
la  peau,  l'épithélium  de  la  langue,  ainsi  que  le  corps 
II.  39 
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jj^uqueux  qui  en  fait  partie,  étaient  parfaitement  blancs. 
liti  coloration  ardoisée  ne  siégeait  que  dans  le  corium  dç  la 
membrane  muqueuse  linguale.  » 

Teintes  noires,  artificielles,  de  la  peau. 

jÇ.  1090.  Harrold  (1)  assure  qu'un  homme  soumis  à  un 
traitement  mercuriel ,  après  avoir  pris  à  l'intérieur  du 
soufre,  devinl  généralement  noir;  une  sorte  d'élliiops  mi- 
néral paraissait  s'être  ainsi  formé  à  la  surface  de  son 
corps.  Rigby  (2)  a  vu  une  malade  atteinte  d'une  affection 
syphilitique  compliquée  de  la  gale  ,  soumise  aux  frictions 
d*onguent  soufré,  et  ensuite  aux  frictions  mercurielles, 
devenir  aussi  noire  qu'une  Ethiopienne.  Ce  phénomène, 
très  facile  à  concevoir,  disparut  très  promptement  après 
la  cessation  des  frictions.  J'ai  vu  une  sorte  de  crasse 
noire  se  former  également  à  la  surface  de  la  peau  des 
ouvriers  employés  à  la  fabrication  de  la  céru-e,  atteints 
de  paralysies  saturnines,  et  que  je  plongeais  dans  des 
bains  sulfureux. 

M.  Chevalier  (5),  consulté  par  une  jeune  femme  sur 
les  moyens  propres  à  faire  disparaître  un  grand  nombre 
de  taches  noires  qu'elle  portait  sur  la  figure,  reconnut 
qu'elles  étaient  produites  par  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent étiquetée  eau  de  Perse ,  que  celle  dame  avait  em- 
ployée pour  se  teindre  'es  cheveux. 

§.  1091.  Diverses  substances  appliquées  à  la  surface  de  la 
peau  lui  imprimeul  des  couleurs  particulières.  Les  femmes 
de  nos  cités  emploient  quelquefois  certaines  préparations 
connues  sous  le  nom  de  fards ,  pour  reproduire  l'éclat  de 

(i)  Archiv.  de  Meckel.  3»  cahier,  p.  532. 

(i)  The  Lond.  medie.  repository.  Avril,  1817.  —  Bibliothèque  médicale  ,  t  tx, 

p.  408. 

^3)  LaiKtU*  française,  in-folio.  Paris,  t.  X,  p.  167. 
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la  peau  quand  les  rides  de  Tâge  en  ont  lerni  les  couleurs. 
Les  Gro'éulandaises  se  bariolent  le  visage  de  blanc  et  de 
j^aMne,  les  Zembliennes  se  font  des  raies  bleues  au  front 
el  au  menton,  les  Japonaises  se  colorent  en  bleu  les 
sourcils  et  les  lèvres,  les  anciens  Canariens  peignaient 
kiJir  corps  en  rouge,  en  vert  et  en  jaune,  les  anciens 
Créions  en  bleu  ,  les  nègres  du  royaume  de  Juida  (Guinée) 
en  rouge,  etc.  (i) 

S,  1092.  L'étude  de  ces  pratiques  bizarres  et  la  connais- 
sance de  quelques  mnre^  colorations  artificielles  delà  peau, 
sonl  à -peu-près  étrangères  à  l'objP  de  cet  ouvrage.  Ara- 
broise  Paré  rapporte  que  de  son  temps  les  gueux  se  bar- 
bouillaient la  face  el  lecorpsavec  de  la  suie  délayée  dans 
l'eau,  pour  simuler  la  jaunisse;   pour  découvrir  leur  fal- 
lace,  il  suffisait  de  leur  regarder  le  blanc  des  yeux  et  de 
leur  frotter  le  visage  avec  un  linge  mouillé.  On  sait  aussi 
que  plusieurs  individus  ont  essayé  de  simuler  l'ictère  en 
teignant  la  surface  du  corps  avec  une  forte  infusion  de  rhu- 
barbe, de  racine  de  curcuraa  ou  avec  de  la  chélidoine.  (2) 
§.  1093.  Le  mouvement,  le  frcltemenl  el  la  transpira- 
tion allèrent  assez  vile  les  matières  colorantes  appliquées 
à  l,a  surface  de  la  peau  ;  le  désir  de  les  fixer  a  fait  inven- 
ter le  tatouage  ,  coutume  répandue  parmi  les  peuples  de 
l'Amérique  depuis  rextréraité  septentrionale  de  ce  con- 
tinent jusqu'aux  îles  de  la  mer  du  Sud.  Ils  déposent  les  ma- 
tières colorantes  dans  des  incisions  linéaires ,  assez  pro- 
fondes, si  on  en  juge  d'après  des  têtes  tatouées  déposées  dans 
les  cabinets  du  Jardin  du  Roi.  Toutefois,  sur  plusieurs  d'en- 
tre elles,  la  peau  paraît  ciselée  el  sans  cicatrices,  comme 
si  le  tatouage  avait  été  retouché  après  la  mort. 

§.  1094.  En  Europe,  le  tatouage  n'est  usité  que  parmi 

(i)  Co&soltez  sur  ce»  colorations  artificielles  de  la  peau ,  Cadet  de  Gasaeonrt, 
art.  fard.  (  Dict.  des  scienc.  méd.) 

(2)  Jaunisse  simulée  uvee  la  chélidoine.  (  Journal  général  de  médecine,  t.  xiii . 

page  341.) 
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jes  matelots  et  les  soldats  oisifs  des  garnisons.  Après  avoir 
tracé ,  avec  de  l'encre  ,  les  caractères  ou  les  figures  dont 
ils  veulent  laisser  l'empreinte  sur  la  peau,  à  l'aide  d'ai- 
guilles ,  ils  pratiquent  dans  son  épaisseur  un  grand  nom- 
bre de  piqûres  très  rapprochées  qu'ils  empreignent  de 
matières  colorantes.  Le  seul  inconvénient  de  ces  piqûres 
est  de  produire,  dans  quelques  cas  rares,  un  érysipèle 
phlegmoneux. 

S.  1095.  Les  empreintes  ainsi  produites  par  l'introduc- 
tion de  l'indigo,  du  gAicuma  ,  du  minium  ,  du  charbon 
très  divisé  ,  etc._,  sont  indélébiles  comme  celles  que  déter- 
mine l'explosion  de  la  poudre  à  canon.  Elles  ne  peuvent 
être  enlevées  à  Taide  du  vésicatoire  ni  d'aucun  autre  to- 
pique,  à  moins  qu'il  ne  détruise  en  même  temps  le  co- 
rium,  dans  l'épaisseur  duquel  les  matières  colorantes  sont 
fixées. 

§.  1096.  Après  avoir  fait  macérer  plusieurs  morceaux 
de  peau  tatouée,  je  me  suis  assuré,  en  effet,  que  l'épi- 
derme  n'était  pas  plus  coloré  que  celui  de  la  peau  saine; 
que  les  matières  colorantes  étaient  déposées  au-dessous  de 
lui,  et  plus  ou  moins  près  de  la  face  interne  du  derme 
suivant  que  les  aiguilles  avaient  elles-mêmes  pénétré  plus 
profondément  ;  enfin  que  le  corium  de  la  peau  était  plus 
résistant  et  comme  induré  dans  les  points  occupés  par 
les  matières  colorantes. 

Hypertrophies. 

§.  1097.  Les  papilles  de  la  peau  et  l'épiderme,  le  réseau 
vasculaire,  le  derme,  et  quelquefois  la  peau  tout  entière, 
ainsi  que  les  tissus  sous-cutanés  peuvent  présenter  un 
développement  anormal ,  soit  congénital ,  soit  accidentel. 
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Hypertrophie  des  papilles  et  de  V épidémie. 

§.  1098.  Les  papilles  de  la  peau  ofiFient  dans  quelques 
circonstances  un  développement  insolite  j  et  dans  ce  cas  , 
l'épiderme  qui  les  couvre  subit  presque  toujours  des  mo- 
difications fort  remarquables.  Je  citerai  plus  loin  un  cas 
de  développement  congénital  des  papilles  qui,  devenues 
comme  des  franges,  étaient  rouges  et  recouvertes  d'un 
épiderme  comme  cartilagineux.  A  la  suite  des  ulcères 
aux  jambes,  des  eczéma  chroniques,  et  même  sur  le« 
plaques  de  l'impétigo  en  groupes ,  mais  principalement 
sur  les  vésicatoires  (i)  (§.  5ii) ,  on  a  observé  un  accrois- 
sement anormal  d'^s  {japilles  ,  sous  la  forme  de  mamelons 
bourgeonnes,  et  nîême  sous  celle  d'un  gazon  flottant,  sur- 
tout quand  la  partie  affectée  est  mise  dans  l'eau  j  alors  la 
peau  présente  habituellement  des  écailles  quelquefois  mi- 
cacées, ordinairement  brunes,  rudes,  et  qui  s'enlèvent 
facilement.  La  macération  détache  en  entier  l'épiderme 
qui  présente  alors  plusieurs  couches.  La  plus  profonde  est 
collée  à  la  face  interne  dans  les  points  qui  correspondent 
aux  papilles  hypertrophiées.  On  est  quelquefois  obligé 
d'enlever  avec  des  ciseaux  ces  bourgeons  mamelonés  et 
calleux. 

Le  développement  des  papilles  et  de  l'épiderme  est ,  en 
outre,  un  des  principaux  caractères  de  plusieurs  autres 
maladies 

§.  1099.  11  faut  rapprocher  de  celle  hypertrophie  des 
papilles  de  la  peau  observée  sur  les  vésicatoires,  l'aflfection 
que  M.  Hawkins  (2)  nomme  tumeurs  perruqueuses  des  ci- 
catrices, et  qui  se  montre  accidentellement  sur  de  vieilles 


(i  )  Baier  (  Ferdin.  Jacob  ).  Ce  'verrucis  pest  ve^ieatorium.  raetru  appUeétium 
subortis.  (Nova  acta  Acad.  nat,  carios.  Toi.  ii,  p.  39S.) 

(a)  Hawkins.  Lr)r.d.  med.  Gatetu,  déeembre  i833.  —  Gauitt  médicale  d*  Paris, 
it34,  p-  71- 
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Cicatrices  succédant  à  des  plaies  de  nature  très  diverse, 
et  plusieurs  années  après  la  lésion  originelle.  Il  apparaît 
d'abord  sur  la  cicalrice  une  petite  verrue  ou  tumeui'  ver- 
ruqueuse  sèche,  revêlue  d'un  épiderme  mince,  mais  qui 
bientôt  devient  humide  et  se  rouvre  d'ulcérations  par- 
tielles, comme  les  verrues  des  membranes  muqueuses,  et 
qui,  enfin,  sécrète  un  liquide  ténu,  acre  et  semi-puru- 
lent. Dans  cette  période,  il  n'y  a  encore  ni  incommo- 
dité ni  douleur:  dans  la  féconde  période,  l'accroissement 
de  la  tumeur  devient  plus  rapide;  l'aspect  verroqueux  est 
perdu  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  peau  malade  s'élève 
une  substance  plus  solide,  et  tout  autour  de  la  lumeur 
continuent  à  bourgeonner  de  nouvelles  verrues  qui  subis- 
sent, par  la  suite,  la  transformation  que  nous  venons 
d  indiquer.  La  tumeur  est  très  vasculaire  et  saigne  quand 
on  la  touche;  mais  sa  surface  irrégulière  permet  toujours 
à  la  sonde  de  pénétrer  à  travers  son  tissu,  excepté  quand 
elle  a  acquis  un  plus  grand  degré  de  solidité.  Cette  espèce 
de  tumeur  doit  être  enlevée  avec  le  bistouri. 

Jchthyose. 

TocA.».  Art,  Ichthyost. 

%.  iioo.  L'ichlhyose,  bornée  à  une  seule  région  ou  éten- 
due à  presque  toute  la  surface  du  corp»,  est  caractérisée 
par  un  développement  moi  bide  des  papilles  et  un  épaissîs- 
sement  des  couches  épidermiques,  qui  semblent  formées 
de  petits  comparlimens  irréguliers,  qu'on  a  comparés  à 
de»  écailles  de  poissons. 

§.  noi.  Symptômes.  —  Lorsque  l'ichlhyose  s'étend  à 
presque  to^te  la  surface  du  coips,  c'est  toujours  aux  en- 
droits où  la  peau  est  naturellement  plus  épaisse  et  l'ë- 
piderme  pfus  rude  ,  autour  des  articulations  à  îa  paHie 
antérieure  et  externe  des  membres  inft'rieurs,  au-devant  de 


la  rotule,  à  la  partie  postérieure  de  l'olécrane,  etc.,  que 
IVpiderme  alléré  acquiert  le  plus  dVpaisseur.  Partout  ail- 
leurs l'espèce  de  couche  accidentelle  qu'il  forme  à  la  sur- 
face de  la  peau  est  beaucoup  plus  mince;  elle  manque 
ordinairement  sur  le  prépuce,  aux  paupières,  aux  aines, 
aux  aisselles,  etc.,  enfin  sur  tous  les  points  où  la  peau 
est  douce  et  d'une  grande  finesse.  On  observe  aussi  très 
rarement  ce  développement  morbide  de  l'épiderme  à  la 
plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  et  toujours  à 
un  moindre  degré. 

A  l'époque  de  la  naissance,  l'ichlhyose  co/7^éA7ïfa/e  est 
ordinairement  peu  apparente.  Cependant,  il  exi^te  dans 
le  Musée  anatomique  de  Berlin  un  fœtus  monstrueux, 
dont  toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  par  une 
couche  épaisse  d'épiderme.  Par  suite  de  cette  formation 
morbide,  la  peau  a  pris  une  épaisseur  de  plusieurs  lignes. 
L'épiderme  qui  paraît  participer  seul  à  cette  altération  , 
présente  de  nombreuses  fissures  qui  donnent  à  la  peau 
l'appHience  d'une  cuiras.se.  Cette  singulière  conformatioa 
a  été  décrite  par  M.  Sleinhausen.  (i) 

Chez  les  nouveau-nés,  qui  doivent  être  atteints  plus 
tard  d'ichlhyose,  la  peau  ,  au  lieu  de  présenter  cette  ii- 
nesse  et  ce  poli  que  l'on  observe  chez  l'enfant,  paraît 
terne,  sèche  et  comme  chagrinée.  L'ichihyose  s'annonce 
par  des  caractères  moins  équivoques  dans  les  deux  premiers 
mois  de  la  vie-,  la  peau  se  couvre  de  petites  parcelles  d'épi- 
derme  ,  inégales,  ternes  et  grisâtres,  et  présente,  au  tou- 
cher, une  rudesse  analogue  à  celle  que  l'on  observe  chez 
quelques  vieillards.  Celte  alléraliort  de  l'épiderme  peut 
persister,  à  ce  léger  degré  ,  toute  la  vie,  ou  acquérir  avec 
les  progrès  de  T^ge  plus  de  développement. 

L'ichihyose  peut  se  présenter  quelques  mois  après  la 


(i)  ËtèÎD&àu&ea.  D*  singuiari  epidcrmidis  defammUont,  Berlin.  —  Gizette  vÂ- 
dictie»  i:83i,  ton.  Il,  |>.  10; 
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naissance  avec  des  caractères  plus  fortement  dessinés. 
Après  avoir  passé  par  divers  degrés  intermédiaires  d'épais- 
sissement ,  la  couche  épidermique  semble  divisée  en  petits 
compartimens  irréguliers  dont  l'aspect  a  certainement 
plus  d'analogie  avec  la  peau  des  pattes  de  poules  qu'avec 
ïes  écailles  des  serpens.  Cependant  M.  Alibei  t  a  désigné 
cette  variété  -d'ichthyose  sous  le  nom  à'ichtliyose  nacrée 
serpentine. 

Lorsque  le  développement  de  cette  maladie  est  encore 
plus  considérable,  elle  se  montre  sur  les  membres,  surtout 
dans  le  sens  de  l'extension,  sous  la  forme  d'une  couche 
épidermique  épaisse ,  comparée   par   plusieurs  patbolo- 
^istes  àl'écorce  de  certains  arbres;  comme,  dans  les  deux 
premières  variétés,  la  couche  épidermique  paraît  composée 
lie  petits  compartimens  fort  irréguliers,    non  imbriqués, 
n'ayant  pas  plus  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  d'au- 
tant plus  larges  qu'ils  sont  plus  minces,  d'un  gris  terne 
ou  terreux.  Dans  quelques   cas  rares,   ils  sont   luisans  et 
comme  nacrés,  et  plus  souvent   d'un  brun  foncéj  la  ru- 
desse  de  la   peau    est  telle,  que  la    main  promenée  à  sa 
feurface  éprouve  ime  sensation  analogue  à  celle  que  pro- 
duit le  contact  d'une  lime  ou  d'une  peau  de   chagrin  très 
âpre,   ou   celui  du  dos  de  quelques  poissons  (^Ichthyose 
nacrée  cyprlne.  Alibert).  Ces  squames  peuvent  être  déta- 
chées sans  occasioner  de   douleur,     si   l'on  en  excepte 
toutefois  les  plus  larges  qui  sont  plus  adhérentes,  et  dont 
l'avulsion   occasionne  quelquefois  une  sensation  désagréa- 
ble. Dans  tous  les  cas^   quelles  aient  été   détachées  par  le 
Iroltement  ou  de  toute  autre  manière,  elles  ne  tardent 
pas  à  se  reproduire. 

§.  1 102.  il  existe  une  quatrième  variété  d'ichthyose  fort 
rare  et  très  remarquable.  On  a  vu  des  personnes  dont  la 
peau  était  couverte  de  petits  appendices  nombreux  et  sail- 
ians,  qu'on  ne  pouvait  arracher  sans  provoquer  de  douleur 
ou  un  suintement  d'une  humeur  roussâtre  ou  sanguinolente. 
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Ces  appendices  ou  piquans  sont  souvent  blanchâtres  à 
rinlérieur  et  noirs  à  leur  surface.  Un  des  exemples  les 
plus  curieux  deceltesingulièreallération  de  la  peauest  celui 
qu'offrit  un  homme,  né  en  17  to,  dans  le  comté  de  Suffolk, 
en  Angleterre,  et  auquel  on  avait  donné  le  nom  d'horame 
poic-èpic;  toute  la  surface  de  son  corps  était  chargée  de 
pelites  excroissances  en  forme  de  piquans j  le  visage,  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  étaient  les  seules 
parties  qui  n'offrissent  pas  de  piquans.  Ces  appendices, 
d'un  biun  rougtâtre,  étaient  durs  et  élastiques,  au  point 
de  faire  du  bruit  lorsqu'on  passait  la  main  à  leur  surface. 
Ces  piquans,  nés  deux  mois  après  la  naissance,  tom- 
baient chaque  liiver  pour  reparaître  au  printemps.  Cet 
homme,  au  reste,  se  portait  très  bien  ;  il  a  eu  six  enfans, 
qui  ont  tous  été  couverts  des  mêmes  excroissances;  la 
maia  d'un  de  ces  enfans  a  été  figurée  dans  les  Qlanures 
d'Edwards  (1),  et  la  main  du  père  a  été  représentée  dans  les 
Transactions  philosophiques  (vol.  LIX,  p.  21). 

Plusieurs  savans  ont  parlé  de  celle  race  d'homme j^orc- 
épics  ,  d'après  cette  famille  assez  connue  sous  le  nom  de 
Lambert.  Deux  frères  de  cette  famille,  dont  tous  les  mâles 
ont  le  corps  couvert  d'écallIes  et  d'épines,  ont  été  observés 
par  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire.  L'un  était  âgé  de  vingt- 
deux  ans  et  l'autre  de  quatorze  ;  l'aîné  avait  le  corps  entiè- 
rement épineux,  si  l'on  en  exceptait  la  tête  et  le  dedans 
des  mains  et  des  pieds  ;  le  cadet  était  nu  dans  quelques  en- 
droits, particulièrement  à  la  poitrine  j  mais  des  taches 
brunes  indiquaient  assez  qu'il  deviendrait, avec  l'âge, aussi 
couvert  d'épines  que  son  frère.  Les  épines  sur  le  dessus  de 
la  main  étaient  très  larges,  et  pouvaient  être  comparées, 
pour  leur  diamètre  ,  aux  tuyaux  des  porc-épicaj  celles 
qui  entouraient  les  mamelles  ressemblaient  davantage  à  des 

(i)  Gieanings  o/natuial  history.  London:  ton»,  i,  1758;  ii.  1760 ;tii,  1764; 
ia-4'',  pi.  919. 
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écailles  :  c'étaient  de  petites  lames  longues,  très  nora- 
brenses,  extrêmement  rapprochées,  et  qui  étaient  verti- 
calement implantées  dans  la  peau.  Cet  épaississemenl  de 
répiderme  et  des  poils  était  l'effet  d'une  maladie  qui  s'était 
transmise  par  voie  d'hérédité,  mais  seulement  de  mâle  ea 
mâle.  On  comptait  déjà  cinq  générations  atteintes  de  ce 
vice  de  conformation,  (i) 

Les  ichlhyoses  locales  et  accidentelles  constituent  une 
cinquième  variété  bien  distincte  des  précédentes,  et  dont 
le  mode  de  développement  a  la  plus  grande  analogie  avec 
celui  des  cors;  telles  sont  les  ichihyoses  bornées  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse,  développées 
chez  les  cordonniers  sur  les  points  qui  servent  d'appui 
aux  souliers,  lorsfju'on  les  fabrique  et  qu'on  les  cloue; 
telles  sont  encore  celles  qui  se  forment  au  coiide,  chez  les 
impiimeurs  de  papier  peint ,  ou  sur  l'articulation  du 
coude- pied,  chez  les  Trotteurs,  etc.  Enfin  ,  j'ai  observé  chez 
un  homme,  d'ailleurs  bien  portant,  un  développement 
morbide  des  papilles  de  la  langue  toul-à  fait  analogue  à 
celui  qui  caractéiisenl  les  ichihyoses  cutanées  localej=. 

Pendant  les  chaleurs  de  l'été,  la  peau  se  dépouille  quel- 
quefois des  productions épidermiques  accidentelles  piopres 
aux  diverses  vaiiétés  d'ichlhyose  générale;  mais  les  squa- 
mes se  reproduisent  constamment  à  l'approche  de  l'au- 
tomne. On  a  même  observé  cette  desquamation  dans 
d'autres  saisons.  La  peau,  dépouillée  de  ses  squames,  ne 
présente  aucune  trace  d'inflammation,  soit  que  la  chute 
de  l'épiderme  ait  lieu  sous  l'influence  des  saisons  ou  qu'elle 
ait  été  produite  par  des  bains  de  vapeurs,  ou  tout  autre 
remède  externe;  sa  couleur  est  naturelle,  seulement  les 
petits  sillons  que  l'on  remaïque  à  sa  surface  sont  plus 
prononcés  que  dans  l'étal  sain.  Les  sécr<^tions  perspira- 
toire  et  folliculeuse  sont  nulles  ou  inappréciables. 

(i)  Bulletins  dts  seiencti par  la  S9ci€té phUomathique »  n"  67,  p.  146  >  ail  II  <i«la 
&égabiiqQc. 


ICHTHYOSJK.  619 

L'ichthyôse  n'est  accompagnée  ni  de  démangeaison , 
ni  d'autres  sensations  morbides;  elle  ne  paraît  avoir  au- 
cune influence  fâcheuse  sur  la  constitution.  J'ai  vu  plu- 
sieurs individus  atteints  de  la  première  et  de  la  troisième 
Variété  qui  jouissaient  de  la  santé  la  plus  parfaite  el  la 
plus  robuste;  il  est  probable  que  la  perspiration  pulmo- 
naire et  la  sécrétion  urinaire  suppléaient  chez  ces  indi- 
vidus au  défaut  de  perspiration  cutanée.  Cette  dernière 
est  quelquefois  très  abondante  à  la  paume  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds. 

Les  individus  afifectés  d'ichlhyose  peuvent  être  atteints 
d'inflammations  aiguës  de  la  peau.  J'ai  rapporté  l'histoire 
d'un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  affecté  d'une 
ichthyose  congénitale,  et  qui  mourut  d'une  variole  con- 
fluente  (i).  L'homme  porc-épic,  observé  par  Bjker,  con- 
tracta la  petite-vérole;  sa  peau  fut  momentanément  dé- 
barrassée de  squames,  qui  ne  tardèrent  pas  à  être  reprodui- 
tes. J'ai  vu  aussi  l'icbthyose  modifiée  par  le  développement 
d'une  maladie  intérieure,  pendant  laquelle  les  squames 
devinrent  plus  minces  -,  la  peau  fut  moins  sèche  et  moins 
rugueuse,  etc.;  mais  l'ichlhyose  reprit  tous  ses  caractères, 
après  la  guérison  de  l'affection  qui  l'avait  accidentellement 
compliquée. 

§.  iio3.  Remarques  anatomiques .  —  J'ai  soumis  à  ïà 
macération  des  morceaux  de  peau  provenant  d'individus 
affectés  d'ichlliyose.  Les  petits  com.partimens  dont  se  com- 
pose la  couche  épidermique  épaisse  qui  imprime  à  cette 
maladie  ses  caractères-extérieurs,  peuvent  être  facilement 
détachés  de  la  peau,  sous  la  forme  d'une  membrane  gri- 
sâtre on  noirâtre,  imprégnée  de  pigment,  chez  les  hommes 
po rc -épies ,  et  peu  colorée  dans  les  autres  variétés.  Ces 
petits  compartimens  ne  sont  point  imbriqués  les  uns  sur 
les  autres,  comme  les  écailles  de  poisson  5  la  dénomination 

(i)  Traité  théor.  et  f  rat.  des  mal.  de  la  peau ,  ton.  X,  Obs.  &XV  y  p.  ^58< 
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d'ichthyose  prise  dans  son  acception  grammaticale,  expri- 
merait une  erreur  anatomique.  M.  Tilesius  a  procédé  à 
quelques  essais  sur  la  nature  de  la  couche  ëpidermique 
superficielle,  épaisse  et  noirâtre,  qui  se  détachait  par  écail- 
les de  la  surface  du  corps  des  frères  Lambert.  M.  Buniva 
a  depuis  assuré  que  la  substance  des  écailles  n'était  autre 
chose  que  de  la  gélatine  devenue  solide  et  dure  par  sou 
union  avec  une  certaine  proportion   de  phosphate  et  de 
carbonate   calcaire.   M.   Delvaux   a    reconnu,  en   outre, 
qu'elle   contenait  dii  carbonate  de  fer  et  de  la  silice,   et 
qu'ainsi   ces    squames  fournissaient   les  mêmes  principes 
que  les  ongles,    les  cheveux  et  les  productions  épidermi- 
ques  en  général.  Enfin,  j'ai  constate  expérimentalement 
que   cette  couche  avait  les  propriétés  physiques   et   chi- 
miques de  l'épiderme.  Le  docteur  Good  (i),  qui  l'a   dé- 
signée improprement  sous  le  nom  à^ incrustation,  a  sup- 
posé qu'elle  était  formée  par  des  sécrétions  cutanées  con- 
tenant un  excès  de  matière  calcaire.   Au-dessous  de  cette 
première  couche  épidermique,  ordinairement  colorée  par 
du  pigment,  on  en  trouve  une  seconde  d'un  blanc  sale  ou 
grisâtre. 

Les  lignes  ou  sillons  que  le  corium  présente  à  sa  surface 
externe  sont  beaucoup  plus  prononcés  que  dans  l'état 
normal.  Les  éminences  papillaires,  toujours  plus  appa- 
rentes (  ue  sur  la  peau  saine,  sont  quelquefois  très  déve- 
loppées. C'est  à  leur  hypertrophie  que  Tilesius  attribue  la 
production  de  la  couche  épidermique  chez  les  hommes 
porc- épies.  J'ai  constaté  l'existence  de  cette  hypertro- 
phie dans  les  quatre  premières  variétés  d'ichthyose.  Ce 
développement,  coïncidant  avec  l'épaississement  des  cou- 
ches épidermiques ,  rappelle  un  fait  analogue  déjà  observé 
dans  un  grand  nombre  de  verrues  cutanées. 

Tilesius  assure  que  chez  les  frères  Lambert,  les  follicules 

(i)  Study  o/ medieine.  in^So,  t.  !▼,  p.  Sjji. 
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sébacës  étaient  obstrués  et  remplis  d'une  matière  épaisse. 
Ces  petits  organes  étaient  très  peu  apparens  et  imper- 
ceptibles sur  plusieurs  poinls,  chez  les  individus  atteints 
d'ichlhyose  que  j'ai  examines.  Dans  un  cas  particulier , 
observé  par  le  docteur  Martin ,  les  follicules  pileux  et  leurs 
appendices  étaient  très  développées.  Enfin  _,  le  derme  m'a 
paru  constamment  plus  épais  ,  plus  dur  el  moins  aréolaire 
que  dans  l'état  naturel. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  l'on  a  pu  examiner 
les  corps  d'individus  atteints  d'ichlhyose  et  morts  acci- 
dentellement d'une  autre  maladie,  on  a  observé  des  alté- 
rations organiques  différentes  par  leur  siège  et  leur  nature; 
aucune  d'elles  n^a  paru  liée  au  développement  ou  à 
Texislence  de  celte  affection  de  la  peau. 

§.  iio4.  Causes.  —  L'ichlhyose  ^e/ze'ra/e  n'est  pas  une 
maladie  très  rare  en  France.  J'en  ai  observé  plus  de  qua- 
rante exemples  ;  on  l'a  vue  se  transmettre  pendant  plu- 
sieurs générations  successives.  L'hisloire  des  frères  Lam- 
bert, publiée  par  M.  Geoffioy-Saint-Hilaire,  parTilesius 
et  Buniva,  est  un  exemple  remarquable  de  celle  hérédité 
qui  ne  s'étendait  qu'aux  mdles.  Il  est  rare  quel'ichlhyosese 
développe  accidentellement  long-temps  après  la  naissance. 
On  a  vu  aussi  tous  les  enfans  mâles  d'un  même  père  et 
d'une  même  mère  atteints  d'ichthyose,  lors  même  que  les 
parens  en  étaient  exempts.  Tel  était  le  cas  des  frères 
Brayer,  nés  dans  le  département  du  Cantal.  L'un  d'eux, 
Jean  Brayer,  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  en  1827, 
m'a  assuré  que  son  frère,  âgé  de  trente-sept  ans,  était 
comme  lui  affecté  d'ichthyose,  quoique  son  père  et  sa 
mère  n'eussent  jamais  été  atteints  de  celte  maladie  dont 
ses  trois  sœurs  n'offraient  pas  le  plus  léger  symptôme. 

Quelques  palhologistes  ont  attribué  le  développement 
de  cette  maladie  à  des  affections  morales  de  la  mère,  et 
l'ont  vue  chez  des  enfans  dont  les  mères  avaient  éprouvé 
pendant  leur  grossesse  des  accès  de  frayeur  ©u  des  cha- 
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|;çins  yiolens  j  maison  ne  peut  souvent  attribuer  l'içhtl;ïyose 
à  de  semblables  causes.  J'ai  ëté  consulté  pour  trois  petits 
garçons  atteints  d'ichthyote  congénitale,  nés  de  parens 
sains  et  bien  constitues,  et  dont  la  mère  ne  s'était  jamais 
I^ieux  portée  que  pendant  ses  trois  grossesses,  toutes^  trois 
exemptes  de  souflfrances,  de  [)eines  et  même  d'impres- 
sions morales  vives.  Le  climat,  le  régime,  la  température 
n'exercent  pas  d'influence  marquée  sur  la  production  de 
cette  maladie;  elle  n'est  point  endémique  à  Haïti  et  au 
Paraguay  ,  ni  parmi  les  habitans  voisins  de  la  mer  ou  des 
rivières  poissonneuses ,  comme  on  l'avait  avancé  d'après 
des  documens  inexacts. 

On  sait  que  les  femmes  en  sont  bien  plus  rarement 
affectées  que  les  hommes. 

§.  iio5.  Diagnostic.  —  L'ichthyose  n'a  qu'une  faible 
analogie  avec  les  inflammations  squameuses.  Willan  et 
Bateman  ,  et  à  leur  exemple  quelques  médecins  français, 
ont  eu  tort  de  réunir  ces  maladies  dans  un  même  groupe. 
En  effet,  l'iclithyose  se  développe  presque  toujours  dans 
les  piemiers  mois  de  la  naissance  pour  persister  toute  la 
vie.  Elle  n'est  accompagnée  ni  d'inji  ction  sanguine,  acci- 
dentelle, des  vaisseaux  de  la  peau,  ni  de  chaleur  morbide, 
ni  de  prurit ,  enfin  ,  d'aucun  des  phénomènes  observés  dans 
l'inflammation.  Dans  la  lèpre,  le  psoriasis  et  le  pityriasis,  la 
production  des  squames  est  toujours  précédée  d'une  rougeur 
de  la  peau  qu'on  peut  rendre  apparente ,  en  dépouillant  les 
tégumens  des  squames  et  des  furfures  déposés  à  sa  surface. 
Dans  les  lichens  confluens  et  invétérés,  la  peau  peut  de- 
venir rugueuse,  brunâtre  ,  et  se  couvrir  d'une  infinité  de 
petites  écailles  assez  analogues  à  celies  des  ichihyoses  légè- 
res et  partielles;  mais  cet  étal  est  accompagné  d'un  prurit 
insupportable  et  précédé  de  papules.  D'ailleurs,  l'exis- 
tence simultanée  ou  le  développement  ultérieur  de  sem- 
blables élevures  ,  sur  quelques  points  voisins  de  la  peau 
dé)à farineuse,  dissiperont  les  doutes  qui  pourraient  s'éle- 
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\er  sur  la  nature  de  ces  cas  obscurs.  L'ichihyose  locale 
n'est  pas  moins  distincte  de  l'étal  squameux  et  fuifuracé 
que  présente  la  peau  autour  des  vieux  ulcères  ou  à  la 
suite  des  anciens  eczéma. 

On  sait  que  deux,  trois,  quatre,  cinq,  et  quelqtiefois 
dix  jours  après  l'accoucheraent ,  la  peau  du  nouveau-né 
se  dépouille  de  son  épiderme.  Celte  exfoliation  épider- 
migue,  très  bien  étudiée  par  Billard  (i),  ne  peut  être  con- 
fondue avec  l'ichihyose  •,  car,  indépendamment  d'autres 
circonstances,  sa  durée  ne  s'étend  pas  au-delà  de  quelques 
mois.  La  peau  des  vieillards  présente  quelquefois  une  exfo- 
liation épidermique  plus  ou  moins  abondante,  distincte 
des  variétés  les  plus  légères  de  Fichthyose  par  le  défaut- 
d'épaississeraent  de  l'épiderme  des  genoux  et  des  coudes, 
épaississement  dont  l'existence  est  constante  dans  cette 
dernière  maladie. 

Il  est  inutile  de  reproduire  ici  les  nombreux  caractères 
qui  distinguent  l'ichihyose  des  productions  cornées  et  de 
la  pellagre;  ils  ont  été  ou  seront  ultérieurement  indiqués. 
Mais  je  crois  devoir  appeler  l'attention  sur  une  erreur 
possible,  puisqu'elle  a  été  commise  par  deux  habiles  ob- 
servateurs. Bateraan  a  fait  graver  dans  son  Atlas  (2),  sous 
le  nom  d^Ichthyone  de  la  face  ,  un  cas  qui  appartient  cer- 
tainement à  Vendait  cérumineux,  produit  par  une  maladie 
des  follicules.  M.  Antony-Todd  Tnomson  a  publié,  comme 
un  exemple  d'ichtliyose  de  la  face,  une  observation  rela- 
tive à  celte  même  maladie  des  follicules  (5).  Or,  dans  cette 
affection  des  follicules  que  j'ai  le  premier  fait  connaître- 
la  peau  affectée  devient  d'abord  comme  huileuse  sur  les 
poinismalades;  bientôt  lasécrétiondes  folliculesaugmente, 
l'humeur  versée  sur  la  surface   de  la  peau  prend  plus  de 


(i)  Traité  des  malacUes  des  enfans  nouveau-nés  et  a  la  mamelle,  in-8*.  Parii , 
z8a3,  page  32. 

(a)  Delineations  of  cutaneous  diseases ,  in-40.  London,  1817.  PL  XTiii, 
(3)  Batemao.  Synopsis,  7tb.  edit.  in-8<>.  Londoa,  1829,  p.  8. 
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consistance,  et  finit  par  y  former  une  sorte  de  couche 
squameuse  plus  ou  moins  étendue.  D'abord  molle,  peu 
adhérente,  elle  acquiert  bientôt  plus  de  dureté,  et  ne 
peut  être  détachée  sans  douleur.  Au-dessous  de  cette 
couche  cérumineuse.  la  peau  est  d'un  rouge  animé  ;  les 
orifices  des  follicules  paraissent  dilatés,  et  quelquefois 
remplis  par  l'humeur  sébacée  solidifiée. 

§.  1 106.  Pronostic  et  traitement.  —  Les  ichthyoses  oon- 
gcnilales  disparaissent  souvent  pour  quelque  temps  à  la 
suite  des  inflammations  aiguës  de  la  penu.  On  peut  es- 
sayer avec  quelque  probabilité  de  succès  l'action  des  vési- 
catoires  volans  ou  de  topiques  irritans  contre  l'ichihyoso 
locale  et  accidentelle.  Dans  deux  cas  où  celte  altération 
chronique  de  la  peau  était  bornée  aux  jambes,  i\l.  Sa- 
muel Plumbe  en  a  obtenu  la  guérison ,  en  comprimant 
fortement  la  partie  affectée  avec  des  bandelettes  agglutî- 
natives,  recouvertes  d'une  bande  qu'il  faisait  tenir  con- 
stamment imbibée  d'eau  froide.  Quatre  ou  cinq  jours  après 
leur  application,  on  enlevait  les  bandelettes  ,  et  avec  elles 
la  couche  épidermique  accidentelle  qui  leur  était  adhé- 
rente. Après  avoir  renouvelé  plusieurs  fois  ces  applica- 
tions, il  vit  la  peau  redevenir  graduellement  à  son  appa- 
rence et  à  sa  texture  naturelles.  (1) 

On  a  conseillé  aux  malades  d'enlever  les  écailles  avec 
leurs  ongles,  pendant  que  leur  corps  était  plongé  dans  un 
bain  tiède,  ou  à  l'aide  de  frictions  pratiquées  sur  la  peau 
avec  de  la  flanelle  ou  tout  autre  corps  rude  ^  au  sortir  d'un 
bain  simple  ou  sulfureux  (Bateman).  J'ai  constaté  que  les 
écailles,  ainsi  enlevées,  se  reproduisaient  au  bout  de 
quelques  jours,  et  M.  A.  T.  Thomson  a  fait  la  même  re- 
marque. 

Dans  richthyose  générale^  les  applications  émollientes 


(i)  s.  Plombe.  Pmcàcaltreatiseonthe  diseases  ofthethùt,  iB<S».  London,  1824. 
p.  Î34. 
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loDg-temps  continuées,  les  frictions  légères,  les  lotions 
mucilagineuses  et  adoucissantes,  les  bains  tièdes  fréquem- 
ment répétés  ou  alternés  avec  les  bains  de  vapeur  aqueuse , 
ou  avec  les  bains  alcalins,  de  manière  à  n'apporter  au- 
cun dérangement  dans  l'exercice  des  principales  fonc- 
tions, sont  utilement  employés  pour  débariasser  la  peau 
des  squames  qui  la  recouvrent,  et  la  maintenir  dans  un 
état  voisin  de  son  organisation  naturelle. 

Bateman  a  essayé,  sans  succès,  l'action  des  emplâtres,  les 
lotions  et  les  topiques  stimulans,  contre  l'ichthyose  géné- 
rale. M.  Coulson  (1)  paraît  avoir  été  plus  heureux.  Walter 
Scott,  âgé  de  huit  ans,  fut  confié  à  ses  soins,  le  i3  juil- 
let i832.  Cet  enfant  était  atteint  d'ichtliyose  depuis  plu- 
sieurs années ,  les  bras  et  les  jambes  étaient  les  parties  les 
plus  affectées;  une  multitude  innombrable  de  petits  grains 
brunâtres  {hrown  pehhlefi)  étaient  comme  enchâssés  dans  la 
peau;  en  promenant  le  doigt  sur  ces  parties,  on  éprouvait 
une  sensation  semblable  à  celle  qu'on  ressent  en  passant  la 
main  sur  un  corps  rugueux  ;  la  peau  de  la  poitrine  et  du  dos 
étaitbrune,saleetrugueuse.  Sur  l'invitation  du  docteur  Clut- 
terbuck,  M.  Coulson  n'employa  aucun  remède  intérieur,  et 
fitfeireau  petit  malade,  deux  fois  par  jour,  des  lotions  avec 
une  solution  de  sublimé.  Bientôt  la  peau,  quoique  avai:i 
tageusement  modifiée ,  devint  raide  et  tendue.  Au  bout  de 
huit  jours,  M.  Coulson  remplaça  ces  lotions  par  un  lini- 
ment  composé  d'une  demi-once  d'onguent  de  nitrate  de 
mercure  et  d'une  once  d'huile  d'olives,  avec  lequel  l'en- 
fant se  faisait  des  onctions,  trois  fois  par  jour.  Le  ven- 
dredi suivant,  la  couleur  brune  delà  peau  existait  encore; 
mais  les  grains,  ou  comme  on  les  appelle,  les  éailles. 
avaient  disparu. 

Je  n'ai  pu  obtenir  la  guérison  d'un  seul  cas  d'ichthyose 
héréditaire  un  peu  prononcée;  heureusement  que  cette 

[i)  Londonmed.  Ga:.  t.  x,p.  718. 
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affection  de  la  peau  n'offre  aucune  gravité.  C'est  à  tort 
que  l'on  a  prétendu  que  les  personnes  qui  en  étaient 
atteintes  succombaient,  à  un  âge  peu  avancé,  aux  pro- 
grès de  la  phlhisie  pulmonaire  ou  épuisées  par  des  diar- 
rhées colliquatives. 

Wiilan  a  recommandé  ,  comme  un  excellent  remède 
contre  l'ichthyose,  la  poix  liquide  (goudron),  administrée 
pendant  long-temps  à  la  dose  d'une  demi-once  ou  uneonce 
par  jour.  11  assure  être  ainsi  parvenu  non -seulement  à 
détacher  de  la  peau  les  couches  épidermiques  qui  la  recou- 
vraient, mais  à  donner  à  cette  membra^ne  une  douceur  et 
une  souplesse  qui  se  sont  opposées  au  retour  ultérieur  de 
la  maladie.  Bateraan  rapporte  aussi  qu'une  dame  prit, 
pendant  un  temps  considérable,  de  trois  diachmes  à  une 
demi  -  once  de  poix  par  jour ^  et  que  non-seulement  ce 
remède  produisit  les  plus  heureux  effets  sur  l'état  de  la  " 
peau  ,  mais  encore  sur  la  santé  générale  :  celte  dame  prit , 
d'abord  trois  pilules  de  trois  grains  de  poix  chaque,  trois 
fois  par  jour,  et  en  augmenta  graduellement  la  dose. 

Bateman  assure  qu'une  jeune  fille,  atteinte  de  légères 
squames  (jui  occupaient  spécialement  le  crâne,  les  épau- 
les et  les  bras,  a  élé  guérie  par  la  solution  arsenicale ,  et 
que,  dans  deux  autres  cas^  cette  préparation  a  été  essayée 
sans  succès. 

Sous  le  nom  impropre  de  lèpre  des  Gre'c.9,Turner  décrit 
un  cas  d'ichthyose  qui  fut  modifiée  d'une  manière  avan- 
tageuse par  les  préparations  anlimoniales  et  mercurielles , 
et  quelques  autres  remèdes  (i). 

Je  dois  ajouter  que  M.  Elliotson,  ayant  élé  appelé  à 
soigner  deux  frères  atteints  d'ichthyose,  a,  été  assez  heu- 
reux pour  guérir  l'un  d'eux  à  l'aide  des  o/zc^/on*  huileuses 
et  de  l'administration  de  la  poix  à  l'iniérieur.  J'ordon- 
nai, dit-il ,  au  malade  un  bain  chaud  tous  les  jours,  et  de 

(i)  A  trcadte  0/ diseuses  iaàtient  to  tke  skia.  8°.  fifth  edit.  p.  3o. 
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s*oindre  d'huile  après  le  bain  ;  je  le  traitai  comme  une  an- 
cien Komain  ;  deux  fois  par  jour,  il  se  frottait  tout  le 
corps  avec  de  l'huile  douce  ordinaire;  il  prit  la  poix  à 
l'intérieur,  d'abord  à  la  dose  de  dix  grains,  répélée  trois 
fois  par  jour.  J'augmentai  progressivement ,  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  ,  jusqu'à  ce  qu'il  en  prît  dix  scru- 
pules,  trois  fois   par  jour.  Ce  jeune  homme,  atteint   de 
richlhyose  depuis  quatre  ans,  reçu  à  l'hôpital  le  2   dé- 
cembre, éprouva  bientôt   une  grande  amélioration  dans 
son  état  :  la  peau  devint  moins  rugueuse,  et,  le  i3  jan- 
vier, je  le  présentai  à   la  clinique  parfaitement  guéri.  La 
peau,  aussi  souple  que  celle  d'une  jeune  fille,  était  plus 
douce  que  ma  propre  peau.  Lorsqu'il  sortit  de  l'hôpital, 
je  lui  donnai  une  bonne  provision  d'huile  et  de  poix.  Dès 
le  commencement  du  traitement,  je  l'avais  fait  vêlir  de 
flanelle,  et  lui  avais  recommandé  de  ne  pas  .s'essuyer  la 
surface  du  corps  après  s'être  frotté  d'huile.  Il  portait  con- 
stamment la  même  veste  de  flanelle ,  les  mêmes  chausses 
et  les  mêmes  bas  j  ainsi  sa  peau  était  toujours  imprégnée 
d'huile.  La  poix  ne  produisit  aucun  effet  appréciable  sur 
les  organes  digestifs  ;  les  selles  étaient  les  mêmes  qu'avant 
son  administration^  on  n'apercevait  point  de  poix  dans 
leis  matières  fécales  ,  qui  n'avaient  point  l'odeur  çle  cette 
résine.  Après  avoir  employé  une  demi-once  de  poix  par 
jour,  je  trouvai  le  remède  si  inoffensif,  que  j'en  élevai  la 
dose  jusqu'à  dix  scrupules ,  trois  fois  par  jour  (une  once 
et  un  quart)  sans  inconvéniens.  La   seule  difficulté  était 
de  faire  prendre  un  si  grand  nombre  de  pilules^  mais  ce 
jeune  homme  en  avalait  vingt  à-lafo,is>  Lorsque  les  ma- 
lades ont  de  la  peine  à  les  prendre^  on  leur  fait  mâcher  du 
biscuit  ou  du  pain,  et   on   les  mélange  avec  cette  pâte 
qu'ils  avalent  facilement.  De  cette  manière,    dit  ]Vl.  El- 
iioston,  j'ai  pu  prendre  cinq  ou  six  de  ces  pilules  à-la-fois, 
tandis  qu'une  seule  me  causait  plus  de  nausées  et  de  ma- 
laise que  le  médicament  le  plus  désagréabl^.  » ,  vj.,y  ,  "»  1 

4o. 


6?8     HYPERTROPHIE  DES  PAPILLES  ET  DE  l.'ÉPIDERME. 

«<  XJn  gentleman  j  conlinne  le  docteur  Elliotson  ,  m^a 
raconté  qivune  dame  de  sa  connaissance,  atteinte  d'ich- 
thyose  et  soignée  par  Willan, avait  pris  plus  d'une  once 
de  poix  par  jour  avec  le  même  succès  que  ce  jeune  ma- 
lade. On  m'a  aussi  rapporte,  ajoute-t-il,  qu'un  autre  ma- 
lade, soigné  par  Willan,  avait  étë  guéri  çn  prenant  de  la 
poix  à  la  même  dose.  »  (i) 

Willan  et  Bateraan  ne  disent  pas  si  les  guérisons  qu'ils 
ont  obtenues  ont  été  efiFecluées  rapidement  ;  ils  auraient 
probablement  fait  mention  de  cette  circonstance  si  elle 
avait  eu  lieu.  La  quantité  de  poix  administrée  par  le  doc- 
teur Elliotson  a  été  beaucoup  plus  considérable  que  celle 
qui  a  été  employée  par  Willan  dans  un  même  nombre 
de  jours.  Les  bains  ont  eu  peu  ou  point  de  part  à  la 
guérison  du  jeune  malade  du  docteur  Elliotson  5  ayant 
enlevé  l'épiderme  de  ses  jambes,  il  trouva  que  les  bains  lui 
ocrasionaient  de  la  cuisson,  et  ii  les  suspendit  au  bout 
de  dix  jours. 

ïl  est  possible  que  les  onctions  huileuses  aient  hâté  la 
'Tuérison  ;  ce  sera  l'objet  de  nouvelles  recherches. 

Quelques  expériences  que  j'ai  faites  n'ont  pas  répondu 
aux  résultats  avancés  par  ces  auteurs,  soit  que  les  cas 
fassent  plus  graves,  soit  que  l'administration  de  la  poix 
n'ait  pas  été  continuée  assez  long-lemps,  ou  portée  à  une 
assez  forte  dose.  Cependant  j'en  ai  administré  jusqu'à  une 
demi-once  par  jour  et  pendant  plus  d'un  mois. 

Enfin  M.  Ant.  Todd  Thomson  a  guéri  une  femme  at- 
teinte d'une  affection  de  la  peau  de  la  face  qu'il  désigne 
suus  le  nom  à'ichtliyose  ,  en  lui  faisant  prendre,  à  l'inté- 
rieur une  décoction  de  racine  de  rumex  acutusj  mais,  à 
la  lecture  de  cette  observation  ,  j'ai  reconnu  que  cette 
femme  n'avait  pas  une  véritable  ichthyose;  c'était  une 
maladie  des  follicules  sébacés. 

(i)  The  tendon  med.  C4a.  t,  vir,  p.  <53*. 
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Historique  et  observations  particulières. 

§.  1107.  La  connaissance  des  variétés  de  richthyose  ne 
peut  s'acquérir  que  par  l'observation  ou  par  la  lecture  des 
faits  particuliers.  Panaroli  (r),  Van  derWiel  (2),  Marcel. 
Donati  (3),  Schenck  (4),  Willan  (5),  Alibert  (6),  Janin 
de  Saint.Just(7),  Ansiaux  (8),  Chiappa  (9),  etc.,  en  font 
connaître  plusieurs  exemples  remarquables.  Mais  un  des 
plus  curieux  ,  sans  contredit,  est  celui  des  frères  Lambert, 
dont  M.  Tilesius  (to)  et  M.  Buniva  (11)  ont  publié  une  re- 
lation fort  exacte  et  très  détaillée.  M.  Martin  (P.  L.)  (12) 
a  fait  récemment  connaître  une  variété  très  remarquable 
de  cette  maladie,  dans  laquelle  la  peau  était  couverte  dt> 
poils  volumineux,  semblables  à  des  soies  de  sanglier.  En- 
fin M.  Follet  (i3)  et  M.  Joulhia  (i4)  ont  décrit  deux  va- 
riétés d'ichthyose,  dans  leurs  dissertations  inaugurales. 

(r)  Vanaioh.  latralogismorum ,  seitmedicinaliumobservationumpentecostœqmn- 
que,  etc.;  Romae  ,  lôSa  ,  in-4o.  Penlecost.  v.  obs.  9. 

(2)  Van  der  Wiel.  Obs.  rarior.,  cent.  1  et  2,  in-8.  Leidae,  cent.  2.  Obs.  35. 
Ci)  M.  Donati,   De  historia    medicd  mirabili   opus,    etc.   lib.    r   et  5  ,  Man' 

tuae ,  in-4'*. 

(4)  Schenck.  Obs.  f}ied.rarior.p.6gg.—Vater. Programma  de  cuticulapueiiXr 
annorum  cutis  rhinonceroùs  aut  coriicis  arboris  instar  incrassata.  Vitcmb.  1735. 

(5)  Willan.  On  cutuneous  diseuses,  in-4*.  art.  Ichthyosis. 

(6)  Alibert.  Dermatoses,  in-80.  art.  Ichthyose. 

(7)  Janin  de  Saint-Just.  Joum.  compl.  des  se.  méd.  t.  ▼.  page  220. 

(8)  AnsiauK.  Bulletin  des  se.  méd.  de  Férussae,  t.  xv.  p.  289. 

(9)  Chiappa.  Ret>ue  méd.  1829,  mars.  p.  385. 

(10)  Tilesius.  Ausjuhrliche  Beschreibung  und  Abbildung  der  heyden  sogenanten 
Stachelschweinmenschen  aus  der  bekannten  englischen  Familie  Lambert,  in-fol. 
Altenboarg  1802. 

(i  i)  M.  Buniva.  Particularités  les  plus  remarquables  de  deux  com-écailleux  nom- 
més Jean  et  Richard  Lambert ,  observés  à  Turin  enjévrier  et  mars  de  l'an  1809. 
fig.  Mém.  de  l'Acad.  imp.  de  sciences,  lettres  et  beaux-arts  de  Turin,  10-4".  On 
trouvera  encore  quelques  remarques  sur  la  même  famille  dans  le  Lon.  med.  and 
surg.  journ.  sept.  i834- 

{12)  Martin  (P.  L.).  Médical  and  ekirurg.  transactions,  vol.  ix,  part,  i,  p.  53, 

(i3)  Follet.  Diss.  sur  Cickthjose  cornée.  Paris,  i8i5,  p.  239. 

(14)  Jonlhia.  Diss.  sur  V  ichthyose  nacrée.  Paris,  1S19. 
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Obs.  CLXXII.  Ichthyose  développée  sur  une  partie  de 
la  peau  des  jambes  et  des  pieds  ;  érysipèle  œdémateux  et 
huileux  de  la  Jambe  gauche;  perforation  du  cœur  et 
hémorrhagie  dans  le  péricarde  ;  jilamens  membraneux 
en  forme  de  houppe  dans  V  intérieur  de  la  vessie.  —  La- 
naulte",  fjotleur  ,  âgé  de  .«oixai)te-dix-t>ept  ans,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  25  mars  i823,  pour  s'y  faire 
traiter  d'un  éryeipèle  œdémateux  delà  janihe  gauche.  De- 
puis deux  ans,  ce  vieillard  avait  habituellement  les  jambes 
enflées  le  soir,  et,  depuis  un  an,  il  était  sujet  à  des  dou- 
leurs dans  les  membres  _,  qu'il  attribuait  à  l'humidité  de 
son  appartement.  En  1825,  il  s'était  fait  une  plaie  à  la 
jambe  droite,  dont  la  guérison  n'avait  été  obtenue  qu'au 
bout  de  huit  mois  de  traitement.  Aujourd'hui,  24  avril 
i852,  ce  malade  est  dans  l'état  suivant  : 

La  jambe ^a«cAe  est  atteinte  d'ichihyose,  et  d'un  érysi- 
pèle  œdémateux  et  huileux.  L'ichlhyose  n'occupe  que  le 
tiers  inférieur  de  la  face  externe  et  postérieure  de  la  jambe 
elune  partie  de  la  face  dorsale  du  pied.  Elle  est  caractéri- 
sée par  de  petites  lamelles  épidermiques,  grisâtres,  d'une  à 
deux  lignes  de  diamètre,  d'une  demi-ligne  à  une  ligne 
d'épaisseur,  dépassant  le  niveau  de  la   peau  saine  vers  la 
circonférence  de  la  plaque  qu'elles  forment  par  leur  réu- 
nion,  inégulièreraenl  quadrilatères,  peu  adhérentes  à  la 
peau,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  de  légeis  sillons. 
L'érysipèle  est  caractérisé  par  un  grand   développement 
de  la  chaleur  de  la  peau,  et  par  une  rougeur  violacée, 
qui,  occupant  toute  la  circonférence  de  la  jambe,  se  ter- 
mine supérieurement  d'une  manière  irrégulière,  s'élen- 
danl  jusqu'à  la  cuisse  en  dedans  et  en  arrière,  et  jusqu'aux 
deux  tiers  seulement  de  la  face  externe  de  la  jambe.  Sur 
plusieurs  points,  cette  rougeur,  d'une  teinte  lie  de  vin, 
paraît  produite  par  le  sang  déposé  dans  le  tissu  de  la  peau; 
car  elle  ne  disparaît  pas  par  la  pression  du  doigt.  Sur  le 
dos  du  pied ,  la  rougeur  est  moins  intense.  Vers  la  moitié 
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inférieure  de  la  jambe  et  son  côté  interne,  on  voit  plu- 
sieurs bulles,  les  unes  isolées  et  d'une  assez  grande  dimen- 
sion, les  aulres  plus  petites,  comme  agglomérées  et  con- 
fluentes.  Des  ulct'ralions  superficielles,  probablement  con- 
sécutives à  des  bulles  excoriées,  existent  sur  les  parties 
antérieure,  externe  et  postérieure  de  la  jambe.  Deux  d'ea- 
tre  elles,  rouges  à  leur  suiface  et  pourvues  d'une  lamelle 
épidermique  à  leur  circonférence,  semblent  dues  à  la  rup- 
ture récente  de  semblables  bulles  j  d'autres,  plus  anciennes, 
offrent  une  surface  jaunâtre,  il  en  est  même  qui  présen- 
tent une  tache  brunâtre  vers  leur  cenUe.  La  peau  qui 
couvre  la  rotule  est  rouge  et  phlogosée.  Il  existe  en  outre 
une  tache  érythémateuse  à  la  face  interne  et  supérieure  de 
la  cuisse,  dans  le  point  où  elle  correspond  au  scrotum, 
qui  est  lui-même  enflammé.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  jambe  est  œdémateux,  principalement  à  la  partie 
supérieure  et  sur  le  dos  du  pied.  La  peau  s'affaisse  sous  la 
pression  du  doigt,  et  en  conserve  l'empreinte. 

On  ne  remarque  pas  de  traces  d'inflammation  sur  la 
jambe  droite  y  excepté  sur  la  flice  dorsale  du  gros  or- 
teil, où  l'on  voit  une  petile  tache  éiyihéraatease.  La 
partie  inférieure  de  cette  jambe  est  également  affectée 
d'ichthyose. 

On  observe  une  ecchymose  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche.  Ce  malade  est,  en  outre,  atteint  d'une  hernie  in- 
guinale du  côté  gauche,  mobile  et  réductible.  Ce  vieillard 
estaffdissé,  et  fatigué  par  la  soifetdudévoiement  jla  langue 
est  enduite  d'un  mucus  épais,  le  pouls  est  fébrile  (  ban- 
dage compressif  aux  jambes  ,  pansement  avec  des  com- 
presses fenêtrèes  enduites  de  cérat;  huit  sangsues  à  la 
partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche ,  eau 
gommée).  Le  25  avril,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  delà 
jambe  gauche  ont  diminué  ,  mais  le  malade  est  plus  affaissé 
et  dans  un  état  comateux  j  la  langue  est  sèche  et  brune. 
Mort  le  26.  Autopsie  du  cadavre,  La  peau  de  la  partie 
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inférieure  de  la  jambe  gauche  avait  conservé  la  teinte 
louge-violette  qu'elle  avait  présentée  pendant  la  vie.  Cette 
rougeur  occupait  surtout  la  face  externe  du  derme,  et 
ne  disparaissait  pas  par  la  pression.  La  peau  de  la  par- 
tie externe  du  tiers  inférieur  des  deux  jambes  et  celle 
de  la  face  doi sale  des  pieds ,  oËPiaient  une  couche  épi- 
dermique  giisâlre  ,  trois  ou  quatre  fois  plus  épaisse  que 
l'épidermesaiii,  divisée  en  une  infinité  de  petits  compar- 
timens,  la  plupart  quadrilatères,  au-dessous  de  laquelle  on 
trouvait  l'épiderme  qui  se  continuait  avec  celui  de  la 
peau  saine  ,  vers  la  circonférence  de  cette  altération.  Le 
derme  de  la  peau  ichlhyosée  plus  épais,  moins  aréo- 
laire  ,  présentait  des  lignes  ou  des  sillons  plus  profonds 
que  ceux  de  la  peau  saine.  Les  ongles  des  pieds  étaient 
longs  et  épais;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  jambe 
enflammée  était  imprégné  de  sérosité  et  plus  résistant , 
sous  le  scalpel,  que  le  tissu  cellulaire  sain.  Les  veines 
saphènes  n'étaient  pas  enflammées  ;  la  bourse  muqueuse 
sous-cutanée  du  genou  gauche  était  rouge,  injectée,  et 
contenait  un  peu  de  pus  jaunâtre.  —  Tête.  Le  cerveau 
et  le  cer\'êlet  étaient  sains;  l'arachnoïde  cérébrale  con- 
tenait de  la  sérosité  limpide  ;  il  en  existait  environ  trois 
cuillerées  dans  chaque  ventricule.  —  Poitrine.  Les  pou- 
mons, crépitans  et  gorgés  de  sang  à  leur  partie  postérieure, 
présentaient  à  leur  surface  un  grand  nombre  de  marbru- 
res noirâtres  ;  le  péricarde  contenait  environ  six  onces  de 
sérosité  sanguinolente,  ou  plutôt  d'un  sang  liquide  et 
séreux.  A  la  base  du  cœur^  et  vers  l'oreillette  gauche, 
on  distinguait  un  caillot  fibrineux ,  aplati,  dont  la  large 
extrémité  était  libre  et  flottante  dans  la  cavité  du  péricarde, 
tandis  que  l'autre  était  engagée  dans  le  tissu  de  l'oreil- 
lette. Ce  caillot  ayant  été  enlevé  à  l'aide  d'un  jet  d'eau 
dirigé  sur  le  point  de  son  insertion,  nous  découvrîmes 
une  petite  ouverture  dans  laquelle  une  sonde  cannelée 
fut    tacilemeiit    introduite  ;    l'instrument    pénétra     dans 
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une  sorte  de  poche  sous  -  péricardienne  remplie  de 
caillots  de  saag.  Après  avoir  enlevé  le  sang  ,  nous  dé- 
couvrîmes deux  petites  ouvertures  qui  communiquaient 
dans  le  ventricule  gauche,  vers  l'insertion  de  la  valvule 
mitrale,  qui  était  ossifiée,  de  sorte  que  le  sang  s'était 
probablement  fait  jour  du  ventricule  gauche  dans  l'épais- 
seur de  l'oreillette ,  puis  de  celle-ci  dans  le  péricarde.  liC 
tissu  du  cœur  était  ecchymose  et  imprégné  de  sang 
autour  de  l'épanchement  ;  dans  tous  les  autres  points, 
il  était  d'une  couleur  jaune-fauve,  et  se  déchirait  avec 
facilité.  Les  valvules  sigmoïdes  présentaient  aussi  des 
points  ossifiés  vers  leurs  bords  libres;  les  cavités  droites  du 
cœur  n'offraient  point  d'autre  altération  que  la  teinte 
jaune  et  le  ramollissement  de  ses  fibres^  dont  j'ai  déjà 
parlé.  Le  cœur  était  un  peu  plus  volumineux  que  dans 
l'état  normal.  L'aorte  offrait  çà  et  là  des  plaques  jaunes  et 
de  petites  concrétions  lamelleuses,  plus  nombreuses  dans 
la  portion  thoracique.  Les  artères  radiales  étaient  ossifiées. 
—  abdomen.  L'œsophage,  vers  le  point  où  il  se  conli- 
nue  avec  Testomac^  ce  viscère,  et  l'intestin  étaient  légère- 
ment injectés.  Le  foie  était  altéré^  lorsqu'on  l'incisait,  la 
coupe  paraissait  granulée  et  présentait  un  mélange  de 
points  jaunes  et  d'autres  points  d'un  teinte  chocolat. 
Son  tissu ,  moins  résistant  que  dans  l'état  sain ,  s'écra- 
sait facilement  entre  les  doigts 5  sur  un  point  de  son  bord 
libre  ,  le  foie  offrait  une  teinte  brunâtre  et  verdàtre. 
La  rate  était  violacée  et  ramollie;  sa  membrane  péri- 
tonéale  était  couverte  de  petites  ganulatious  blanchâtres, 
comme  cartilagineuses.  Les  deux  reins ,  entourés  de 
beaucoup  de  graisse  ,  étaient  injectés  d'un  sang  noir. 
La  vessie  offrait  une  altération  singulière  :  une  foule 
de  filamens  fins  et  déliés,  blanchâtres  ,  nés  de  la  face 
interne  de  cet  organe,  libres  et  flottans  dans  sa  cavité, 
simuldient  assez  bien ,  surtout  lorsque  la  pièce  était  dans 
l'eau ,  ces  larges  houppes  dont  on  se  servait  autrefois  pour 
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jeter  de  la  poudre  dans  les  cheveux.  La  pièce  a  e'té  dépo- 
sée dans  les  cabinets  de  l'Ecole  de  Médecine. 

Je  viens  de  voir  tout  récemment  un  second  exemple  de 
ces  produclions  filamenteuses  et  membraneuses,  implan- 
tées sur  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  et  flottant 
dans  sa  cavité.  Elles  étaient  plus  rares  et  moins  dévelop- 
pées que  dans  le  cas  précédent-,  mais  elles  étaient  entre- 
mêlées de  vésicules,  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre, 
adhérentes  à  la  face  interne  de  la  vessie,  lesquelles  vésicules' 
étaient  composées  d'une  seule  membrane,  très  mince  et 
pellucide  ,  et  contenaient  un  fluide  aqueux  et  incolore, 

Obs.  CLXXIII.  Ichthyose  générale  ;  traitement  pal- 
liatif par  les  bains  simples  et  les  bains  de  vapeur.  — 
Un  charretier,  âgé  de  trente  ans,  était  atteint  d'ichlhyose 
depuis  sa  naissance.  Cette  maladie  de  la  peau  était  très 
marquée  sur  les  membres  inférieurs,  surtout  dans  le  sens 
de  l'extension  et  dans  le  voisinage  des  genoux.  La  peau  de 
celfe  partie  présentait  de  petites  squames  épaisses,  noirâ- 
tres, rugueuses,  dont  l'aspect  était  assez  analogue  à  celui 
de  l'écorce  de  certains  arbres.  Le  tronc  et  les  membres 
supérieurs  étaient  recouverts  d'un  épiderme  plus  épais  et 
pi  us  sec  que  dans  l'état  sain,  et  qui  se  détachait  sous  la  forme 
û'écaiiles  furfuracées.  Cette  altération  ne  s'étendait  pas  a 
la  peau  du  visage;  les  principales  fonctions  étaient  libres 
et  régulières.  Ce  malade  prit  avec  succès  des  bains  de  va- 
peur alternés  avec  des  bains  simples.  Les  squames,  dissé- 
minées à  la  surface  de  la  peau,  devinrent  moins  épaisses 
et  plus  rares.  Déjà  ce  traitement  palliatif  lui  avait  réussi 
deux  fois. 

Verrues. 

VocAB.  Art.  Acrochordon ,  porreaUf  verrue. 

§.  1108.  Les  verrues  sont  de  petites  ëminences  produi- 
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tes  par  l'hypertrophie  des  papilles,  et  quelquefois  de  tou- 
tes les  couches  de  la  peau.  Il  en  existe  deux  espèces. 

1°  Les  unes  (  verrues  vulgaires  )  se  développent  ordi- 
nairement sur  les  mains;  ce  sont  de  petites  érainences 
d'une  à  deux  lignes  de  diamètre ,  élevées  d'une  demi-li- 
gne à  une  hgne  au-dessus  de  la  peau,  rudes,  raboteuses, 
et  presque  insensibles  à  leur  surface.  Lorsqu'on  coupe  ver- 
ticalement une  de  ces  verrues  sur  un  cadavre,  on  voit  que 
\çs  couches  ëpidermiques  de  la  peau  forment  à  l'extérieur 
de  la  verrue  une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  Le  corium 
lui-même  s'élève  à  la  surface  de  la  peau,  sous  la  forme 
d'une  petite  houppe^  enveloppée  d'une  couche  épidermi- 
que  qui  se  prolonge  et  s'enfonce  entre  \qs  éminences  papil- 
laires.  De  petits  vaisseaux  sanguins^  en  forme  de  stries  rou- 
ges ,  accompagnent  les  prolongemens  du  derme.  Enfin  on 
aperçoit  quelquefois  dans  l'épaisseur  des  verrues  de  petits 
points  noirâtres. 

§.  1109.  Au  lieu  de  petites  éminences  verruqueuses,  on 
observe  quelquefois  à  la  peau  de  véritables  traînées,  ou  des 
espèces  de  bandes  verruqueuses  ordinairement  rougeâtres, 
ou  de  la  couleur  de  la  peau  ,  formées  par  de  petits  pro- 
longemens du  derme  et  des  papilles  qui  s'élèvent,  d'une 
partie  de  la  peau,  sous  la  forme  d'une  espèce  de  gazon 
grossier.  Il  est  souvent  difficile  de  décider  si  elles  sont  ou 
non  syphilitiques.  (§.  922.)  M.  Rennes  (1)  a  vu,  chez  un 
conscrit,  un  cas  fort  remarquable  qui  appartient  à  cette 
variété  :  une  traînée  de  verrues  agglomérées  en  nom- 
bre très  considérable,  large  de  huit  lignes  à  un  pouce, 
s'étendait  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  au-dessous  de  la  clavicule  ,  jusqu'au 
bras  et  à  l'avant-bras  correspondans  ,  le  long  de  la  partie 
antérieure  du  membre,  s'élargissant  à  la  hauteur  du  carpe 
et  se  répandant  dans  toute  la  paume  de  la  main. 

(i)  Arch.  gén,  de  méd.  t.  xsvi,  p.  35o. 
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§.  iiio.  Les  verrues  se  développent  à  tout  âge;  mais 
plus  fiéquernment  dans  l'enfance  et  la  jeunesse  que  dans 
la  vieillesse.  M.  Marc  a  vu  une  femme  sur  le  visage  et  les 
doigts  de  laquelle  un  grand  nombre  de  verrues  cornées 
s'étaient  développées  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie. 
L'irritation  habituelle  de  la  peau  paraît  favoriser  leur  dé- 
veloppement sur  les  ujains;  aussi  les  observe-t-on  ordi- 
nairement chez  les  personnes  qui  manient  des  corps  durs, 
qui  négligent  les  soins  de  propreté,  dont  les  mains  sont 
exposées  aux  variations  de  l'atmosphère.  Turner]  pense 
qu'elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  personnes  chargées  , 
en  Angleterre,  de  traire  et  de  soigner  les  vaches.  Quelques 
individus  semblent  avoir  une  disposition  particulière  aux 
verrues  qui  se  reproduisent  après  leur  destruction,  mal- 
gré les  soins  de  propreté  et  les  lotions  fréquentes.  On  a 
prétendu  que  le  contact  du  sang  fourni  par  les  verrues 
pouvait  provoquer  leur  développement.  M.  Cruve'vlhier 
rapporte  que  M.  Barruel  lui  a  montré  une  traînée  de  ver- 
rues sur  la  face  dorsale  de  sa  main  en  lui  assurant  qu'elles 
s'étaient  formées  sur  le  trajet  du  sang  qui  s'était  écoulé 
après  la  section  d'une  de  ces  petites  tumeurs.  J'ai  essayé 
plusieurs  fois  d'inoculer  ainsi  des  verrues,  et  cette  opéra- 
tion a  été  sans  résultat. 

§,  1111.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  verrues  vulgaires 
avec  quelques  petits  appendices  de  la  peau  qu'on  a  dési- 
gnés sous  le  nom  de  ver  vues  pédïculées  ,  ni  avec  de  pe- 
tites hypertrophies  lenticulaires  du  derme  sans  ëpais- 
sissement  de  l'épiderme ,  qu'on  observe  quelquefois  sur  la 
peau  de  la  face  dorsale  des  mains,  et  qu'on  a  aussi  dési- 
gnées sous  le  nom  de  verrues. 

Les  verrues  diffèrent  des  végétations  syphilitiques  en  ce 
que  ces  dernières,  précédées  ou  accompagnées  d'autres 
symptômes  d'infection  vénérienne,  siègent  spécialement 
aux  parties  génilales,  au  menton  et  à  la  face  ,  et  disparais- 
sent souvent  aous  l'influence  des  préparations  rnercuriel- 
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les,  ou  après  l'administration  du  dento-chlorure  d'or  el 
de  soude.  Les  végétations  vascuîaires  sont  rouges,  et  four' 
Dissent  beaucoup  plus  de  sang  que  les  verrues,  lorsqu'elles 
sont  piquées  ou  excisées.  Les  tubercules  cancéreux  du  nez 
et  delà  face  différent  des  verrues  par  d'autres  caractères 
déJH  indiqués  (§.  75i.)  Cependant  le  cancer  des  ramoneurs 
débute  par  une  espèce  de  verrue,  (§.  761),  et  on  cite  plu- 
sieurs exemples  de  verrues  d'autres  parties  du  corps  dé- 
générées en  cancer.  (1) 

S.  1112.  Les  verrues  disparaissent  quelquefois  sponta- 
nément: on  les  enlève  ou  on  les  détruit  facilement;  dans 
l'un  ou  l'autre  cas  elles  peuvent  se  reproduire.  On  peut 
lier  quelques  verrues  avec  un  crin  de  cheval  ou  avec  un 
fil  de  soie  ;  si  elles  reposent  sur  une  base  large  ,  on  les  ex- 
cise avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat ,  ou 
bien  on  les  détruit  avec  les  caustiques.  Lorsqu'on  se  sert 
de  l'instrument  tranchant ,  on  commence  par  baigner  les 
verrues  dans  une  eau  de  savon  chaude  pendant  une  demi- 
heure;  on  les  coupe  ensuite  par  lames  très  minces  jus- 
qu'à ce  qu'il  sorte  quelques  gouttelettes  de  sang;  puis  on 
cautérise  avec  du  nitrate  d'argent  fondu.  Lorsqu'on  pré- 
fère les  caustiques,  Pacide  nitrique,  par  exemple,  il  faut 
avoir  soin  d'entourer  la  verrue  d'un  emplâtre  de  diachy- 
Inra  gommé,  percé  d'un  trou  dans  lequel  on  fait  passer 
la  petite  tumeur ,  afin  de  préserver  la  peau  saine  du 
caustique. 

§.  1 1 13.  On  a  conseillé  de  frotter  les  verrues,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  avec  du  seî  ammoniac.  Ce  remède 
agit  lentement  et  ne  cause  ni  inflammation  ni  douleur , 
et,  à  l'exception  de  quelques  verrues  d'une  dureté  parti- 
lière,  il  les  détruit  toutes.  On  s'est  aussi  servi  des  sucs 
acres  de  feuilles  de  grande  chélidoine,  d'euphorbe,  de 
sabine,  de  figuier,  etc. 

(i)  Sa-viard.  Ohs.  chirurg.  —  Eph*m.  nat.  eur.  Dec.  II.  an  VII.  Obs  224. 
—  Mise.  nat.  cur.  Dec.  IT.  an  vm.  p.  546,  —  Dec.  II,  anv.  1686,  p.  271. 
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En  résumé,  ces  divers  topiques  détruisent  moins  promp- 
tement  et  moins  sûrement  les  verrues  que  l'acide  nitrique. 
Lorry  (i)  rapporte  que,  dans  sa  jeunesse,  il  a  vu  un 
vieux  médecin  prescrire  l'usage  du  lait  d'ânesse  contre 
des  verrues  de  la  face  et  que  la  guérison  eut  lieu  à  son 
grand  élonnement.  Lorry  ajoute  qu'un  régime  doux,  les 
bains  tièdes,et  même  l'usage  du  lait  doivent  être  con- 
seillés aux  jeunes  gens  qui  ,  sans  cause  appréciable  ,  sont 
atteints  d'un  grand  nombre  de  verrues  au  visage  ou  suç 
d'autres  régions  du  corps. 

Historique  et  observations  'particulières, 

5., mi.  Les  descriptions  des  verrues^  laissées  par  les  an- 
ciens (2),  ne  sont  pas  exemples  d'obscurité.  L'acrochordon 
paraît  correspondre  aux  Mtvi'oes pédiculées  ;  les  myrmecia 
aux  verrues  sessiles  vulgaires  ,  et  les  thjymi  aux  verrues 
végétantes  (  végétations). 

Les  verrues  n'ont  été  l'objet  que  d'un  petit  nombre  de 
recherches  (3). 

Nœvus  verruqueux. 

§.  iii5.  A.  T.  Thomson  (4)  rapporte  deux  observations 
de  nœvus  verruqueux.  Dans  l'un,  figuré  dans  sou  Allas,  il 
s'agit  d'un  jeune  homme,  âgé  de  vingl-cinq  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  jouissant  d'une  bonne  santé,  dont  la 
peau  du  côté  droit  de  la  poitrine,  depuis  le  lélon  jusqu'à 
la  clavicule,  dans  l'étendue  d'environ  huit  pouces ,  et  celle 

(i)  Lorry.  De  morb.  cutaneis  ,  m-4°,  p.  544- 

(a)  Foës.  OEconomia  Bippocratis.  Voc.  ày.poxop^o'vE;,  fAOpanxîai,  6ûu.ia. 

(3)  Wedel  (S.  W.  )  Diss.  de  verrucis.  Paris  1696.  —  Hanin  (Louis).  Des  ver- 
nus  et  de  leur  traitement.  (  Rec.  périod.  delà  soc.  de  méd.  de  Paris,  toin.xuLii, 
p.  278.) 

(4)  Thomson  (A.  T.)  Allas  0/  delineations  0/ cutaneoiu éruptions.  Gr.  in-S». 
LôUdoD,  1829,  p.  loO, 
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de  l'aisselle  du  même  c6té  de  la  face  interne  du  bras  et  de 
l'avant-bras,  dans  une  largeur  de  deux  pouces  environ, 
présentaient    des    éminences    papillaires    congénitales  , 
qui  avaient  acquis  un  développemenl  insolite  depuis  qua- 
tre mois.  Ces  éminences  papilliformes  ,  simples  ou  rarai- 
ûéesy  élastiques,  rougeâlres,  fungoïdes  ,  à   base  étroite, 
étaient  tellement  serrées  les  imes  contre  les  autres  qu'elles 
se  tenaient  presque  droites.  Le  plus  grand  nombre  avait 
quatre  lignes  de  longueur,  et  trois  quarts  de  ligne  environ 
de  largeur.  Lorsqu'on  les  coupait,  elles  saignaient  abon- 
damment, et  elles  étaient  baignées  ^ar  une  humeur  inco- 
lore ,  d'une    odeur  nauséabonde  tellement  forte  qu'elle 
avait  décidé  ce  jeune   homme  à  réclamer  les  secours  de 
l'art.  A   la    coupe  ,   i'épiderme   était    dense   et   comme 
cartilagineux*,  il  se  détachait  facilement  d'une  sorte  de 
noyau  vascuiaire  intérieur.  Cependant  l'apparence  de  ce 
nœvus  papillaire  n'était  pas  identique  sur  les  diverses  ré- 
gions qu'il  occupait:  à  la  poitrine,  les  papilles,  plus  fortes 
et  plus  rouges ,  présentaient  des  rigoles  parallèles  à  la  cla- 
vicule, au  fond  desquelles  on  apercevait  la  peau  blanche. 
Le  long  du  bras ,  ces  élevures  formaient  des  espèces  d'a- 
rêtes longitudinales.  A  la  partie  interne  et  inférieure  de 
l'avant-bras,  ce  naevus  s'étendait  dans   la  paume  de  la 
main  ,  et  sur  la  partie  interne  du  petit  doigt  et  du  doigt 
annulaire.  Dans  ces  divers  endroits  son  apparence  était 
notablement   modifiée,   et  la    peau  ne  présentait  guère 
qu'un  épaississement  et  qu'une  induration  de  I'épiderme. 
On  cautérisa  chaque  papille  séparément  avec  l'acide  ni- 
trique concentré;  elles  se  détachèrent  de  la  peau  en  six 
semaines,  et  le  jeune  homme  en  fut  complètement  débar- 
rassé. 

L'autre  cas,  rapporté  plus  brièvement  par  M.  Thom- 
son, est  celui  d'un  nœvus  papillaire  du  coté  droit  de  la 
lèvre  et  du  menton,  observé  chez  un  enfant  âgé  de  dix  ans, 
auquel  M.  Okes  enleva  à^peu-près  la  moitié  de  la  lèvre 
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et  une  partie  de  la  joue  affectée;  il  réunit  les  bords  de  la 
plaie  à  l'aide  d'une  suture,  et  obtint  une  cicatrice  peu 
difforme. 

II  faut  rapprocher  de  ces  nœvi  perruqiieux  un  cas 
très  remarquable  de  verrues  congénitales  observé  par  M, 
Ollivier  d'Angers,  sur  un  foetus  à  terme,  (i) 

Productions  cornées. 

§.  1116.  Les  productions  cornées  anomales,  souvent 
conoïdes  et  proéminentes  (  cornes  )  ^  quelquefois  aplaties 
[lames  cornées),  de  dimensions  variées,  qu'on  observe  à 
ia  surface  de  la  peau  ,  sont  formées  par  une  substance 
analogue  à  celle  des  ongles  et  de  l'épiderme. 

§.  1117.  Les  productions  cornées  se  développent  le  plus 
ordinairement  à  la  tête  et  sur  les  parties  de  la  peau  pour- 
vues de  poils  ou  d'un  grand  nombre  de  follicules  sébacés. 
La  plupart  de  ces  productions  cornées  sont  le  résultat 
d'une  affection  d'un  de  ces  follicules  (2).  M.  Astley  Coo- 

(i)  «  n  existait  sur  tonte  la  partie  antérienre  de  la  poitrine  et  sur  l'abdonen, 
spécialement  dans  sa  moitié  supérieure  ,  un  nombre  infini  de  verrues  d'un  blanc 
grisâtre  dont  plusieurs  avaient  la  largeur  d'une  lentille.  Toutes  étaient  plus  ob 
moins  manifestement  pédiculées.  Les  "plus  grosses  étaient  fendillées  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  épaisseur.  En  détachant  l'épiderme  que  la  putréfaction 
avait  séparé  de  la  peau ,  on  voyait  que  toutes  ces  excroissances  le  traversaient 
sans  en  être  recouvertes  ;  la  dissection  montrait  qpe  chacune  d'elles  prenait  ra- 
cine dans  l'épaisseur  du  derme  et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Mais  ce  n'était  pas  seulement  au-devant  de  la  poitrine  et  du  ventre  qu'on  obser- 
vait cette  végétation  verrnqueuse,  elle  existait  sur  l'une  et  l'autre  épaule,  ainsi 
q»e  sur  les  deux  bras  jusques  aux  coudes ,  particulièrement  en  dehors  et  un 
peu  en  arrière  ,  sur  les  deux  cuisses  et  les  deux  fesses ,  également  en  dehors  et 
en  arrière  seulement.  Les  régions  indiquées  étaient  recouvertes  à  droite  et  à 
gauche  dans  la  même  étendue,  par  un  nombre  considérable  de  petites  verrues 
qui  donnaient  un  aspect  grenu  à  la  surface  de  la  peau;  plusieurs  d'entre  elles 
avaient  la  couleur  jaunâtre  des  épbélides ,  en  sorte  qu'à  une  certaine  distance 
on  pouvait  croire  que  la  peau  offrait  simplement  cette  altération  de  couleur. 
Tous  les  organes  de  ce  fœtus  étaient  dans  l'état  sain.  {Arehiv.  génér.  de  méd. , 
t.  XXXV,  page  74.) 

(a)  Home  (  Everard  ).  Transact.  phiibs.  1791.  t.  i«xxi.  p.  9$. 
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per  (i)  a  fait  graver  deux  exemples  de  ces  appendices,  nés 
dans  la  cavilé  d'un  follicule  distendu.  On  a  même  plusieurs 
fois  observé  le  développement  simultané  des  tumeurs  foi- 
liculeuses  el  de  ces  appendices  cornés. 

§.  1118.  Les  productions  cornées,  sécrétées  à  la  face 
interne  des  follicules,  d'abord  molles,  deviennent  bientôt 
dures  et  résistantes  ,  dépassent  ensuite  le  niveau  de  la 
peau  ,  et  acquièrent  en  largeur  et  en  hauteur  des  dimen- 
sions plus  ou  moins  considérables  :  on  en  a  vu  qui  avaient 
plusieurs  pouces  de  hauteur. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  formation,  et  lorsque 
leur  volume  est  peu  considérable,  ces  productions  cor- 
nées sont  enveloppées  d'une  membrane  qui  les  fait  pa- 
raître comme  enkystées.  Plus  tard  celte  membrane  em- 
brasse seulement  la  base  de  ces  appendices.  Ces  produc- 
lious  ne  s'étendent  pas  en  profondeur  au-delà  des  folli- 
cules ,  dans  l'intérieur  desquels  elles  paraissent  comme 
enchâssées.  Aussi  sont-elles  toujours  mobiles  et  partici- 
pent-elles aux  impulsions  que  la  peau  reçoit  des  muscles 
sous-cutanés.  L'espèce  de  kyste  dans  la  cavilé  duquel  leur 
base  est  implantée,  est  quelquefois  le  siège  d'une  inflam- 
mation chronique,  qui  peut  se  terminer  par  des  ulcéra- 
tions plus  ou  moins  profondes. 

§.  1119.  Les  productions  cornées  se  développent  aussi 
assez  fréquemment  sur  des  parties  atteintes  d'infljmraa- 
lion  chronique.  J\L  Jules  Cioquet  a  vu  une  large  produc- 
tion cornée  sur  le  front,  à  la  suite  d'une  brûlure.  iVi.  ie 
professeur  Dubois  a  soigné  ,  pendant  long-temps  dans  les 
salles  de  riiospice  de  perfectionnement,  une  vieille  femme 
qui  portail  sur  le  front  une  corne  conoïJe,,  dont  la  base 
avait  six  à  sept  pouces  de  diamètre  sur  six  pouces  de  hau- 
teur. On  peut  voir  le  dessin  de  cette  corne  dans  les  cabi- 


\i)  OEuvresc/ur.  cT Asdey  Cooper  et  d^  Benjamin  Traven.  t,  ri,  traduites  par 
t~pêrtrattd.  in-S".  Paris,  i823. 

II.  4i 
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ueïs  de  la  Faculté  de  médecine.  Une  coTiIusion  ou  une  so- 
lution de  continuité  de  la  peau  avait  précédé  l'apparition 
de  celle  tumeur.  Cette  femme  se  plaignait  d'une  céjjha- 
lalgie  habituelle  dont  l'intensité  allait  toujours  croissant. 
Le  somînet  delà  corne  était  solide,  sa  base  était  d'une 
teinte  plus  claire  et  d'une  consistance  beaucoup  moins 
considérable.  Des  couches  circulaires  indiquaient  les  dépôts 
successifs  de  la  matière  dont  elle  était  composée,  et  for- 
maient des  inégalités  semblables  à  celles  qu'on  remarque 
sur  les  cornes  de  quelques  riiminans.  L'épiderme  se  com- 
portait sur  la  circonférence  de  la  ba&edela  tumeur  comme 
sur  les  ouglci-,  près  de  leur  insertion  à  la  peau  ,  il  dépas> 
sait  le  corium  de  quelques  lignes.  Des  parties  détachées  de 
la  tumeur,  mises  en  contact  avec  un  corps  en  ignition  , 
brûlaient  en  répandant  une  odeur  semblable  à  celle  de  la 
corne  soumise  à  la  même  expérience.  Cette  tumeur  avait 
fini  par  refouler  les  téguniens  du  fiont  et  par  abaisser  les 
paupières,  de  telle  sorte  que  les  yeux  étaient  habituelle- 
ment couverts.  La  tête  de  cette  femme  répandait  une  odeur 
fétide. 

i.  1120.  J'ai  vu  à  l'hôpital  de  la  Charité,  chez  le  nom- 
mé Aumont ,  ancien  militaire  ,  une  production  squameuse 
et  nacrée,  a  la  jambe  droite,  sur  une  cicatrice  assez  considé- 
rable suite  d'une  blessure  produite  par  une  balle  en  1806. 
Cette  cicatrice  était  couverte  d'écaillés  nacrées  ,  séparées, 
ressemblant  beaucoup  aux  écailles  de  carpes,  dont  elles 
avaient  à-peu -près  la  dimension.  Détachées  avec  de  l'eau 
tièdf  ou  par  les  bains,  ces  écailles  ne  tardaient  pas  à  se  re- 
produire. Cet  homme  étant  mort  d'une  maladie  du  cœur, 
j'examinai  la  cicatrice;, le  derme  offrait  une  disposition 
analogue  à  celle  du  derme  des  pattes  de  poules. 

S.  1121.  Les  productions  cornées  peuvent  se  montrer 
sur  toutes  les  régions  du  corps.  Sur  soixante -et-onze  cas 
de  cornes  développés  chez  l'homme,  consultés  par  M.  Vil- 
leneuve, trente-sept  avaient  été  vus  chez  des  femmes  ^ 
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trente-six  sur  des  hommes,  trois  sur  des  enfans  du  pre- 
mier âge.  Les  cornes  avaient  leur  siège  dans  neuf  cas  à  la 
tête(i),  dans  quatorze  au  front  (2),  el  dans  douze  à  la 
cuisse  (3);  dans  les  autres  observations  elles  étaient  situées 
trois  foisà  la  tempe  (4) ,  cinq  au  nez  (5),  deux  à  la  joue  (6), 
une  fois  à  lu  mâchone,  quatre  sur  la  poitrine  (7),  qua- 
tre au  dos  (8),  trois  à  la  verge  et  au  gland  (9),  quatre  à 
l'ischion  (10),  deux  au  genou  (11),  deux  au  jarret,  une  à 
la  jambe ,  deux  au  pied  (12),  et  une  au  talon  (i3).  On  en 
a  vu  aus.si  sur  le  dos  de  la  main  (i4)  et  au-dessus  de  l'o- 
reille. (10) 

§,  1122.  Les  cas  de  dégénérescence  cornée  de  la  peau 
sur  différens  points  du  corps,  et  de  déformation  mou- 


(i)  Caldani.  Mem.  di  VeroTiA ,  t.  xti,  p,  137.  —  Schenck.  Ohs.  med.  lib.  i. 
Comoti.  p.  i3. 

(a)  Ephem.  nat.  car.  Dec.  III,  aan.  iv ,  obs.  65.  —  Ànn.  y  et  ti.  App. 
page  148. 

(3)  Damonceau.  Joum.  de  médec.  t.  xiv.  —  Carradori.  Opuscol.  Seletd  di 
Milano.  Toi.  XX ,  p.  23 r. 

(4)  Obs.  de  Vicq.  d'Azir.  ( Mém.  soc.  roy.  de  Médec.  p.  494.   1780.  ) 

(5)  Hiat  de  i'Acad.  roy.  des  se.  de  Paris,  1772  ,  p.  25. 

(6)  Borellus.  Cent.  i.  Obs.  14. 

(7)  Dupré.  Philosoph.  Transactions  ,  n.  a5x.  (  Excrescentiae  comeae  ex  cal- 
Tariâ.) 

(6)  ÂTenzoar.  lib.  11,  cap.  v.  —  Scaliger.  Exercit.  199.  num.  5,  ad  Cardan.  — 
Zaentns  Lasitanas.  Prax.  admir.  Obs.   188. 

(9)  Les  productions  cornées  da  gland  ont  été  sonvent  précédées  d'inflam- 
mations chronique  du  gland  ou  du  prépuce  :  Voyez  Caldani  (  Osserv.  anat.  pa~ 
thol.  Obs.  iiii,  in  Memor.  délia  società  itaiiana.  t.  xvi.  p.  i,  p.  124  ) ,  Ricbond 
de  Brus.  Obs.  d'une  corne  sur  le  gland{kTch.  génér.  de  médecine,  t.  xv,  p.  216  ), 
Meokel,  sur  les  cornes  accidentelles  (  Journ.  compl.  des  se.  méd.  t.iv  p.  yi  ). — 
PûBT  les  cornes  du  scrotum,  Tojez  Wadd  (William).  Cases  of  diseased  prépuce 
«a<i  <crofu/n.  in-4°.  Lond.  1817. 

(lOi  Rigel.  Dict.  dei  se.  médic.  t.  iv,  p.  aSi. 

|n)  Benedictus.  Histor.  c.  h.  cap.  x,  p.  10.  —  Denis.  Recueil  des  mémoires  et 
conférences  sur  les  sciences,  167a.  Hambourg. 

(12)  Borellus.  Cent,  iv,  Obs.  5a.  —  Doleeos.  Epist.  p.  216.  —  Ephem,  nat.  eur. 
Dec.  I ,  ann.  I.  Obs.  3o ,  etc. 

(i3)  Arch.  génér.  de  médecine,  t.  xxiii,  p.  453. 

(14)  Otto.  Seltene  Beobachtuagen.  caà.  i,  p.  109.  Breslaa,  iS  16. 

(i5)  Parkiiuon*  JUemoire  of  ihe  msdic.  society  0/  London.  toI.  vi.  App. 

4i. 
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-rr.jiiuse  observés  par  Mr.'.pighi  (i),  Ash  (2),  Locke  (3)  et 
Mu.sœus  (4),    paraissent  former  en  groupe  à  part  et  dé- 
pendre d'une  sorte  de  dLsposilion  générale ^  cl  diffèrent  des 
affeclions  cornées  purement  locales. 

§.  1  r  23.  Indépendamment  des  productions  cornées  qui  se 
développent  dans  la  cavitédesfollicules,  sur  les  cicalricesou 
sur  des  parties  enflammées,  on  voit  quelquefois  ceséminen- 
ces succédera  uneespèce  de  porreau  ou  de  verrue.  Rose  Da- 
vène,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, d'un  tempérament  sanguin ,  mère  de  sept  enfans,  de- 
meurant près  de  Grandviliier  (département  de  l'Oise),  vint 
me  consulter  au  Bureau  central  des  hôpitaux  ,  le  3i  août 
31826  j  six  ans  auparavant  il  s'était  développé  sur  la  partie 
interne  de  la  cuisse  gauche,  à  la  réunion  du  tiers  inférieur 
avec  les  deux  tiers  supérieurs,  deux  petits  boutons  qui 
avaient  suppuré;  et  sur  les  mêmes  poin'.s  il  s'était  élevé 
un  porreau  (5)  qui  s'était  recouvert  d'une  corne,  et  qu'elle 
avait  fait  tombera  l'aide  d'une  ligature.  Depuis  la  chute 
de  ce  porreau,  il  s'est  formé  une  autie  éminence  qui  res- 
.^emble  à  une  corne  jaunâtre  de  plus  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur, dont  la  base  était  fixée  sur  une  surface  enflammée. 
Celle  corne  n'occasionait  de  gêne  que  dans  la  progression, 
ù  cause  du  frottement  des  vêtemens.  Les  glandes  de  l'aine 
n'étaient  point  engorgées.  Je  conseillai  de  pratiquer  l'abla- 
lion  de  la  tumeur;  j'ignore  si  elle  a  été  faite. 

§.  1124.  Voigtel,  Conradi,  J.  F.  Meckel,  Otto,  etc., 
ont  publié    des  observations  et  des  remarques  fort   in- 

'  ''i)Ma)pighi  {^De  cornuum  vegetatione ,  in  Mangeti  Bibî.  anat.  p.  38.  in-foL 
^enevae  i685) ,  a  décrit  et  figuré  on  cas  de  prodnctions  cornées  obserTées  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  de.«  pieds,  avec  déformation  des  ongles,  chez  ose 
£lle  âgée  de  3o  ans. 

(a)  Ash.  Pliilosoph.  Transact.  n.  i^6. 

(8)  Locke,  ib.  n.  a3o. 

(4)  Musrtus.  De  unguibus  monstruosis  et  cornuum  productione  in  puellâ  cornigerâ. 
Kopenbagen,  1716. 

(5j  Morgagni  a  tu  une  corne  sur  le  côté  gauche  du  prépuce ,  produite  par 
]a  dégénétAtion  d'une  <i/errue  (  De  sed.  et  caus,  morb.  Epist-  JdXT,  art-  2.  )• 
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teressantes  sur  les  productions  cornéeà  muilipLes.  On 
voit  dans  les  cabinets  de  l'école  de  médecine  les  mains  et 
les  pieds  d'une  vieille  femme,  déposés  par  Béclard ,  et 
qui  sont  couverts  de  lames  cornées  de  grandeurs  variées. 
Les  faces  dorsales  des  pieds  eî  des  mains  sont  surmontées 
de  productions  cornées  moins  longues  que  celles  de  L» 
plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains.  De  ces  der- 
nières surfaces  s'élèvent  des  excroissances,  au  nombre  de 
cinq  à  six  ,  de  la  grosseur  du  doigt ,  et  d'une  longueur  de 
huit  à  dix  pouces.  Ces  productions  sont  très  friables  et 
démontrent  l'analogie  de  la  substance  de  la  corne  et  de 
l'épiderme.  Le  mode  d'union  de  ces  appendices  avec  la 
peau  est  moins  bien  connu  que  celui  des  productions 
cornées  solitaires. 

§.  1125.  L'éliologie  des  productions  cornées  est  fort 
obscure  :  elles  succèdent  le  plus  souvent  à  une  irritatiori 
chronique  des  papilles. 

§.  1126.  La  forme,  la  couleui-,  ef  surtout  la  cousi:> 
tance  et  la  structure  de  ces  appendices,  l'odeur  qu'ils 
exhalent  par  la  combustion,  les  disiinguent  suffisamment 
des  croûtes  sèches,  dures  et  pyramidales,  qui  surmontent 
quelquefois  les  ulcères  syphilitiques,  scrofuleux  et  cancé- 
reux. Ces  cornes  sont  encore  plus  distinctes  des  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère,  des  exostoses,  etc.,  avec 
lesquelles  on  les  a  quelquefois  confondues.  Enfin ,  des 
appendices  osseux  du  fémur,  de  l'humérus,  etc.,  analo- 
gues à  ceux  dont  parlent  Cabrol ,  Vicq  d'Azir^etc,  ne 
pourraient  êire  pris  pour  des  productions  cornées,  alors 
même  qu'ils  formeraient  extérieurement  une  saillie  p/w* 
ou  moins  considérable,  après  avoir  percé  la  peau. 

§.  1127.  Je  ne  connais  qu'un  seul  exemple  qui  prouve 
que  la  chute  spontanée  (i)  des  coines  puisse  être  suivie 
d'une  guérison  complète. 

(i)  Obs.  recueillie  par  Roots  et  citée  par  Westruml', 
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Lorsqu'on  juge  à  propos  de  détruire  ou  d'enlever  ce» 
productions  accidenleiles  ,  à  cause  de  la  gêne  ou  de  la 
difformité  qu'elles  occasionnent,  l'instrumenl  tranchant 
est  toujours  préférable  aux  caustiques  ;  «près  avoir  cerné 
la  base  de  ces  tumeurs  par  une  incision  circulaire,  il  faut 
avoir  soin  (Tenleper  ou  de  détruire  par  la  caa/e'ma/jow 
les  follicules,  les  excroissances  verruqueuses,  la  peau  même 
qui  les  produit.  Lorsqu'on  a  négligé  cette  précaution,  ou 
lorsqu'on  s'est  borné  à  lier  ou  à  scier  ces  appendices,  ils 
ont  souvent  repullulé. 

On  n'a  encore  fait  qu'un  petit  nombre  d'expériences 
thérapeutiques  pour  détruire  la  disposition  particulière 
qu'ont  certains  individus  aux  productions  cornées.  Fabrice 
deHilden  assure  (i)  qu'une  jeune  fille,  ayant  fait  usage  des 
évacuans,  des  emménagogues  et  des  eaux  thermales  sulfu- 
reuses et  aluraineuses  de  Neuham,  fut  délivrée,  pendant 
quelque  temps,  de  semblables  productions  cornées  dont 
sa  peau  était  couverte.  L'action  combinée  des  bains  sim- 
ples, des  bains  alcalins,  et  des  bains  de  vapeurs  serait 
avantageuse,  si  ces  appendices  étaient  peu  adhérens  à  la 
peau. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  1128.  A  l'occasion  d'une  corne,  développée  sur  une 
verrue  ,  Morgagni  remarque  avec  laison  que  ce  fait  con- 
firme les  observations  de  Malpighi,  sur  le  rôle  des  papilles, 
dans  la  production  des  cornes  naturelles  ;  «  Quid  (ait) 
aliud  denique  sunt  verrucae,  nisi  produclae  raorbosaeque 
cutis  papillae.  » 

Evrard  Home  et  Aslley  Cooper  ont  étudié  les  cornes  dé- 
velopnées  dans  les  follicules.  J'ai  déjà  cité  plusieurs  obser- 
vations relati\es  aux  productions  cornées,  qui  naissent  sur 
de  larges  surfaces  de  la  peau,  ordinairement  après  des  in- 

(i)  Fabricios  Hildanas.  Cent,  2.  ois,  25. 
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iaramations  chroniques.  Dauxais  (i)  et  Westruïn"b  (?)  ont 
rassemblé  ou  cité  un  grand  nombre  de  coi  nés  acciden- 
telles développées  chez  l'homme  ou  chez  les  animaux. 

Cors. 

TeCAS.  Art.  Durillon ,  tylos». 

§,  1129.  Les  cors  sont  de  petites  productions  épîdermi- 
ques,  accidentelles,  arrondies,  très  dures,  circonscrites, 
qui  surviennent  le  plus  ordinairement  à  la  face  supérieure 
ou  sur  les  parties  latérales  des  orteils,  et  quelquefois  à  la 
plante  des  pieds,  vers  les  extrémités  antérieures  des  os  da 
métatarse.  Les  cors  compriment,  irritent,  enflamment, 
et  percent  quelquefois  la  peau;  ils  peuvent  même  irriter 
et  enflammer  les  articulations  sous-jacentes. 

§.  ii3o.  Causes.  —  La  pression  que  des  chaussures  trop 
étroites  ou  trop  courtes  exercent  immédiatement  sur  la 
peau,  ou  celle  que  les  orteils  eux-mêmes  opèrent  les  uns 
sur  les  autres,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  des  cors. 
Ils  peuvent  aussi  être  déterminés  j^r  les  plis  ouïes  cou« 
tures  des  bas.  * 

§.  ii3i.  Les  cors  ont,  en  général,  une  forme  analogue 
à  celle  d'une  tête  de  clou;  l'épiderme  qui  les  constitue  est 
tellement  épaissi ,  qu'on  peut  en  enlever  successivement  , 
avec  l'instrument  tranchant ,  plusieurs  couches.  Au  milieu 
de  ces  petites  productions  t'pidermiques  jaunâtres  ,  on  dis- 
tingue un  point  d'aspect  corné,  plus  blanc,  et  qui  pénètre 
plus  profondément  que  la  circonférence  du  cor.  La  plus 
légère  pression  exercée  à  la  surface  de  ce  point  blanc  pro- 
duit une  vive  douleur.  Ce  noyau  corné  est   quelquefois 

(i)  Danxaîs.  Des  Cornes.  Diss,  inang.  m-4o.  Paris,  1820, 

(2)  Westrumb.  Sur  le  développement  des  productions  cornées.  Joarn.  comiJérn. 
t.  XXXII,  p.  33i. 

On  pent  consnlter  aussi  Ant.  Piccinelli  SuH'origine  e  cura  di  queUe  escrescenze 
impropriamente.  chiamate  coma  umane ,  in-4''.  Bergamo,  1826. 
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entouré  d'une  petite  ecchymose,  située  dans  le  derme, 

et  établie  à  travers  les  lames  demi  transparentes  du  cor. 

Les  cors  des  faces  latérales  des  orteils  sont  ordinaire- 
ment situés  au-  dessous  dps  saillies  des  lêies  articulaires 
des  phalanges,  où  la  compression  est  toujours  plus  forte 
et  plus  soutenue.  Ils  sont  presque  constamment  humides, 
leur  centre  est  déprimé,  et  présente  une  petite  cavité  de 
couleur  grisâtre  qui  contraste  avec  la  blancheur  nacrée 
que  la  transpiration  habituelle  de  ces  parties  donne  au  v 
bourrelet  qui  environne  le  cor. 

§.  11 32.  Il  faut  rapprocher  des  cors,  les  durillons  et 
les  callosités ,  qu'on  observe  quehjuefois  à  la  paume  des 
mains  des  artisans.  Les  ouvriers  imprimeurs  employés 
aux  presses  sont  exposés  à  ces  endurcissemens  partiels 
de  l'épiderme  de  la  paume  des  mains,  et  à  des  gerçures 
douloureuses  produites  par  les  lessives  alcalines  dont  ils 
font  usage  pour  nettoyer  les  caraclères.  Souvent  aussi  ^  il 
se  forme  de  semblables  durillons  autour  des  talons  ,  au 
côté  interne  des  gros  orteils,  à  la  face  inférieure  de  tous 
les  autres,  sur  la  tête  du  premier  os  du  métatarse,  etc. 
Les  durillons  diSèren4|(^es  cors,  en  ce  qu'ils  ne  présentent 
pas  ,  comme  ces  derniers,  un  petit  cône  central  blanc  qui 
pénètre  profondément,  et  qui  leur  a  fait  donner  le  nom 
de  clai>i  pedum. 

§.  11 33.  Quand  on  a  soumis  à  la  macération  des  mor- 
ceaux de  peau  affectés  de  cors,  on  voit  que  les  couches  épi- 
dermiques,  fort  épaissies,  déprimaient  et  altéraient  le  derme 
correspondant.  Le  noyau  central ,  plus  solide  et  plus  corné 
que  les  autres  parties,  est  presque  toujours  distinct. 

M.  Blandin  (il  pense  que  les  cors  sont  toujours  formés 
par  une  sorte  d'hypertrophie  de  la  couche  cornée  ou 
albide  superficielle  de  la  peau,  et  que  l'épaississeraent  de 
l'épiderme,  que  l'on  remarque  en  même  temps,  est  tout- 
à-fait  accessoire. 

(i)  Blandin.  Anatom.  topographique.  iu-S».  Paris,  1826,  p.  681. 
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§.  ii34.  On  prévient  le  développement  des  cors,  en 
portant  des  chaussures  dans  lesquelles  le  pied  est  à  l'aise. 
Celte  précaution  est  surtout  utile  aux  personnes  qui,  par 
état,  sont  obligées  de  faire  de  longues  marches;  elles  doi- 
vent, en  outre,  oindre  les  orteils  avec  du  suif,  ainsi  que 
les  points  de  l'extrémité  du  bas  ou  des  souliers  qui  portent 
sur  les  parties  les  plus  saillantes  des  pieds. 

On  fait  cesser,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long .  les 
vives  douleurs  produites  par  les  cors ,  en  emportant  la 
partie  exubérante  de  ces  petites  tumeurs.  Cette  opération 
se  fait  avec  des  ciseaux,  un  rasoir,  un  scalpel  ou  un  bis- 
Jouri  à  tranchant  convexe  et  fixé  sur  son  manclie,  ou 
bien  même  avec  les  ongles,  après  qu'on  a  gonflé  et  ramolli 
le  cor  par  des  applications  de  cataplasmes  émollions,  de 
diachylura- gommé,  de  cire  molle,  ou  par  des  pédiluves. 
Deux  ou  trois  semblables  excisions,  opérées  à  quinze 
jours  ou  à  trois  semaines  d'intervalle,  suffirent  quelquefois 
pour  guérir  les  cors  qui  consistent  en  im  simple  durillon 
circonscrit.  On  peut  aussi  les  détacher  de  la  peau ,  à  l'aide 
d'une  aiguille  courte,  à  pointe  mousse,  fîxée  sur  un  man- 
che rond  ou  légèrement  apîati;  on  oint  ensuite  la  peau 
avec  un  peu  de  graisse  de  mouton  _,  qu'on  couvre  d'un 
emplâtre  de  savon  ou  de  diachylum-gommé. 

Les  emplâtres  de  savon,  de  mucilage,  de  gomme  am- 
moniaque, de  galbanum  ,  différens  onguens  ,  les  spara- 
draps de  toute  espèce,  la  fécule  de  joubarbe,  la  pellicule 
connue  sous  le  nom  de  baudruche,  le  colon  en  bourre, 
un  linge  fin  ,  placé  autour  des  orteils,  peuvent  être  uti- 
lement employés  dans  le  traitement  des  cors  aux  pieds  , 
pourvu  que  l'on  réforme  en  même  temps  les  bottes  ou  les 
souliers  trop  étroits.  Ce  n'est  pas  sans  avantage  non  plus 
qu'on  préserve  les  cors  de  la  compression,  en  les  couvrant 
de  deux  emplâtres  de  diachylura-gommé,  dont  l'un,  étendu 
sur  une  peau  souple ,  mais  épaisse ,  comme  celle  du  buffle , 
percé  à  son  centre  d'une  ouverture  pi'oporlionnée   aux 
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dimensions  du  cor,  est  recouvert  d'un  autre  emplâtre 
non  fenêtre.  Carîisle  a  proposé,  comme  moyen  curatif,  de 
préserver  les  cors,  pendant  six  semaines,  de  toute  pres- 
sion à  l'aide  d'un  semblable  pansement  ;  et  il  ajoute  que 
cette  méthode  est  toujours  efficace. 

On   a  aussi  cherché  à  détruire   les  cors,  en  les  cautéri- 
sant avec  la  potasse,  le  muriate  d'antimoine  et  les  acides 
nitrique  ou  sulfurique,  le  nitrate  d'argent,  etc.  Ces  moyens 
ont    des  inconvéniens  dans  des  mains  peu  exercées  ,  et^ 
Pexcision  me  paraît  préférable. 

Historique  et  observations  particulières  > 

%.  11 35.  Les  cors  ont  été  très  anciennement  décrits  (i). 
Ronsselet  (2) ,  Lion  (3)  et  Carlisie  (4)  en  ont  fait  une  étude 
particulière. 


Hypertrophie  des  élémens  vasculaires  de  la  pemi. 


§,  1 1 56.  Le  réseau  vasculaire  de  la  peau  acquiert  quel- 
quefois un  développement  anormal.  Tantôt  les  veines 
superficielles  deviennent  pins  apparentes,  et  leurs  rami- 
fications se  dessinent  sur  des  parties  de  la  peau  où  ou  ne 
les  voit  pas  ordinairement  ( phlébectasie )  x  laniàt,  mais 
plus  rarement,  la  peau  offie  de  petites  taches  rouges 
formées  par  des  arborisations  très  déliées  {angieclasie  ca- 
pillaire). Enfin,  dans  d'autres  cas,  on  voit  sur  la  peau 

(i)  Celsns.  Deremedicâ,  lib.  r,  sect.  zzvitt.  14^ 

(2)  Rousselot.  Méthode  certaine  sur  le  traitement  des  cor?.  La  HayCi  1762. 

(3)  Lion  (  H.  )    Treatise    upon   spinte  pedum    (  cors  )  with  plates.    London 
1802. 

[L)  Carliste.  Obs.  tur  la  nature  des  cors  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.  (^ledic. 
facts  and  Transact Rcc.  périod.  de  littérat.  médic.  étrang.  t.  n  ,  p.  142.) 
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des  taches  violettes  [taches  de  vin)  ou  des  tumeurs  san- 
guines {nœvi  vasculaires),  rougeâtres  ,  dont  le  centre  ou 
une  grande  partie  de  la  surface  n'offre  point  d'arborisa- 
tion à  l'œil  nu;  mais  dont  la  circonférence  présente  or- 
dinairement un  réseau  vasculaire  très  remarquable  ou  une 
dilatation  des  veines. 

%.  1 137.  On  a  surtout  observé  \a phlébeclasie  aux  veines 
du  nez  ,  à  la  suite  de  couperoses  anciennes  ou  d'un  déve- 
loppement anormal  de  cette  partie  ,  analogue  à  l'ëléphan- 
tiasis;  les  veines  acquièrent  quelquefois  un  volume  trè» 
considérable,  et  forment  de  cbaque  côté  du  nez  des  lignes 
bleuâtres  très  apparentes.  J'ai  vu  cette  dilatation  des 
veines  chez  des  individus  d'un  âge  mûr,  sans  autre  alté- 
ration du  nez. 

Chez  les  personnes  qui  ont  d'énormes  varices,  la  peau 
présente  quelquefois,  sur  le  coude-pied  ou  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  des  arborisations  bleuâtres  pro- 
duites par  quelques  ramuscules  veineux  dilatés.  A  la  suite 
de  l'hydropisie  ascite  ou  de  plusieurs  grossesses,  lorsque 
les  veines  sous-cutanées  sont  fortement  dilatées,  celles  de 
la  peau  deviennent  quelquefois  plus  apparentes. 

§.  11 38.  Jedt'àigne,  sous  le  nom  à! angiectasie  capillaire ^ 
des  taches  vasculaires  plus  ou  moins  larges,  arborisées, 
non  proéminentes,  et  que  leur  teinte  rougeâtre  ou  rose 
distingue  suffisamment  des  ramifications  bleuâtres  des 
veines;  ces  taches  peuvent  être  congénitales  ou  acci- 
dentelles. 

■  §.  11 59.  Sous  le  nom  de  naevus  araweKs,  on  a  décrit 
de  petites  taches  congénitales,  roogeâ^res,  arborisées,  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  dix  sous  à  celle  d'une  pièce  de 
quarante  sous,  disparaissant  par  la  pression  du  doigl,  et 
qui  ,  rarement  solitaires  ,  sont  quelquefois  disséminées  sur 
tout  un  membre.  Ces  taches  diffèrent  de  quelques  autres 
petites  taches  congénitales  que  l'on  observe  quelquefois  sur 
le  front,  sur   les  paupières,  etc.,   dont  la  teinte  rouge, 
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uniforme^  a  été  comparée  à  celle  de  ia  cerise.  Cette  dei- 
nière  espèce  de  taches  est  souvent  proéininente. 

§,  ii4o.  Il  est  une  eopèce  de  taches  rouges  arborisées, 
dont  je  n'ai  vu  qu'un  seul  exemple,  et  qui  a  la  plus  grande 
analosieavec  le  naevus  araneus. 

Une  femme  d'une  trentaine  d'années,  d'une  bonne 
constitution,  ayant  habité  long -temps  la  Nouvelle- 
Orléans,  m'a  consulté  pour  de  semblables  lâches  qui  s'é- 
taient montrées  sur  le  pied  et  sur  les  jambes,  il  y  avJiit 
environ  neuf  ans:  quelques  mois  après  sur  les  mains  et 
sur  les  cuisses,  et  dans  ces  derniers  temps  sur  le  ventre. 
Cette  dame  assurait  que  ces  taches  augmentaient  chaque 
année,  au  printemps,  A  la  première  vue,  je  pris  ces  ta- 
ches pour  un  naevus  araneus;  mais  cette  femme  m'a 
assuré  de  nouveau  qu'elles  étaient  accidentelles.  Les  plus 
petites  pouvaient  être  couvertes  par  la  tête  d'une  forte 
épingle,  les  plus  larges  ne  dépassaient  pas  la  dimension 
d'une  pièce  de  dix  sous;  toutes  étaient  arborisées ,  sans 
chaleur,  sans  démangeaison  et  sans  desquamation  de 
l'épiderme.  Le  père  et  la  mère  de  cette  dame  n'avaient 
pas  de  semblables  taches.  Mariée  fort  jeune,  elle  avait  eu 
neuf  enfans  et  en  avait  perdu  cinq  en  bas  âge.  Depuis 
trois  ou  quatre  ans,  ses  régies  étaient  peu  abondantes. 
Elle  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé,  quoiqu'elle 
souffre  de  pertes  blanches.  Dans  l'espoir  de  faire  dispa- 
raître ces  taches,  on  avait  essayé,  sans  succès,  le  sirop 
anti-scorbutique,  avec  addition  de  chlorure  de  mercure  ; 
des  bains  de  Barèges,  des  bains  avec  addition  de  sulfate 
de  fer.  D'après  mes  conseils,  cette  femme  a  fait  usage 
de  bains  astringens  et  de  lotions  stypliqaes,  sans  plus 
d'avantages. 

J'ai  vu  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une  femme  qui  pré- 
sentait sur  le  dos  du  pied,  et  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  gauche,  une  /«cAe  row^eaire  disparaissant  parla 
pression  du  doigt,  et  se  reproduisant  immédiatement,  et 
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1  il  était  évidemment  due  à  un  développement  extraor- 
dinaire des  petits  vaisseaux  sanguins  de  la  peau.  Celte 
femme  n'avait  point  de  varices,  n'éprouvait  dans  les  par- 
iics  affectées  ni  chaleur,  ni  cuisson,  ni  démangeaison; 
elle  avait  remarqué,  depuis  uu  grand  nombre  d'années , 

cette  tache  roucreâtre. 
o 

s  ii4i.  Sous  le  nom  de  tache  de  pin,  et  quelquefois 
soas  celui  de  nœpi  flammei,  on  a  désigné  des  taches 
aplaties  violettes,  d'une  teinte  analogue  à  celle  du  vin  de 
Bordeaux  ,  et  quelquefois  même  à  celle  que  produirait, 
sur  la  peau,  le  suc  des  framboises  ou  du  cassis;  ces  taches, 
d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  prennent  plus  d'inten- 
sité sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  accélèrent  la 
circulation  du  sang,  telles  qu'un  exercice  violent,  le 
séjour  dans  un  appartement  dont  la  température  est  î.rop 
élevée,  la  chaleur  du  lit,  l'u.sage  des  liqueurs  fortes  ou  des 
aliraens  trop  nourrissans  ,  les  affections  de  l'âme;  et  chez 
Jes  femmes,  les  approches  delà  menstruation.  La  tumé- 
iaclion  de  la  peau  est  insensible  ou  peu  considérable;  la 
surface  des  taches  est  tantôt  lisse  et  tantôt  plus  ou  moins 
inégale,  et  quelquefois  comme  chagrinée  et  maraelonnée.Les 
vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent  dans  les  taches  rou- 
ges congénitales,  ont  quelquefois  un  développement  consi- 
dérable. M.  Alibert  a  rapporté  et  figuré  l'exemple  d'un 
nœuusjlammeus  {i)  sous  le  nom  d'ecchjmome  congénital. 

Ces  taches  ôesncet^i  s'étendent  quelquefois  de  la  peau  sur 
Jes  membranes  muqueuses  voisines.  Chez  le  nommé  Petit- 
Jean  (Philippe),  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  le  16  no- 
vembre 1826,  pour  s'y  faire  soigner  d'un  catarrhe  pul- 
monaire, un  de  ces  nœvi  occupait  la  moilié  gauche  de  la 
lèvre  supérieure;  les  régions  temporales  ,  malaires  et  pal- 
pébi-ales  du  même  côté,  présentaient  des  taches  congé- 
nitales de  couleur  lie  «:1e  vin,  comme  marbrées,  irrégu- 

(1)  Alibert.  Nosol.  nat.  m-K"-  Pvis,  1817,  p.  35i. 
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lièrement  circonscriles,  et  dans  les  intervalles  desquelles 
la  peau  avait  sa  couleur  naturelle.  Ces  taches  ne  dépas- 
saient pas  le  niveau  de  la  peau*,  elles  ne  disparaissaient 
pas  par  la  pression,  et  ne  causaient  jamais  de  cuisson  ou 
de  chaleur  j  lor^que  le  malade  entamait  légèrement  la 
peau  avec  un  rasoir  en  se  faisant  la  barbe,  il  avait  beau- 
coup de  peine  à  arrêter  l'écoulement  du  sang.  On  remar- 
quait, eu  outre,  dans  l'espace  qui  sépare  la  région  raa- 
laire  de  la  paupière  inférieure  ,  deux  petites  tumeurs 
rouges  et  vasculciires  du  volume  d'un  grain  de  raisin, 
molles,  susceptibles  de  s'aplalir  et  de  diminuer  de  volume 
par  la  pression,  et  distantes  l'une  de  l'autre  d'environ 
deux  lignes.  La  peau  qui  entourait  la  base  de  ces  petites 
tumeurs  était  plus  rouge  et  plus  tuméfiée  qu'autour  des 
autres  taches.  Ces  petites  tumeurs  étaient  développées 
seulement  depuis  deux  ans,  à  la  suite  de  légères  plaies 
survenues  sur  celte  partie.  11  existait  des  taches  de  même 
nature  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
côié  gauche  seulement.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  a  offert  l'exemple  singulier  d'un  nœvus 
vasculaire  affectant  uniquement  le  côté  droit  du  corps; 
les  membres  abdominaux  ihoraciques  du  côté  droit , 
et  la  moitié  latérale  droite  du  corps  étaient  couverts  de 
taches  d  un  rouge  vineux  très  rapprochées  et  conÛuentes 
sur  quelques  points.  La  couleur  de  ces  taches  ne  disparais» 
sait  pas  par  la  pression,  devenait  plus  vive  par  les  exer- 
cices du  corps,  la  fatigue,  ou  par  l'influence  d'une  tem- 
pérature élevée.  Les  veines  sous- cutanées  du  côté  dioit 
étaient  très  développées j  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  présentait  aussi ,  et  du  culé  droit  seulement,  des 
taches  d'un  rouge  violet.  Les  gencives  tuméfiées  sem- 
blaient plus  vasculaires  que  dans  l'étal  sain. 

§.  ii42.  Ces  nœpi  vasculaires,  cutanés^  abandonnés  à 
eux-mêmes,  peuvent  rester  long-temps  stationnaires. 
Lorsqu'ils  viennent  à  s'enflammer  accidentellement,  ils  sq 
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terminent  par  des  ulcérations,  dont  la  cicatrisation  ne 
â'oblient  que  lentement,  Eugène  D^^^,  demeurant  à  Paris, 
rue  Saint  -  Germain  -  l'Auxerrois  ,  n.53,  naquit  atteint 
d'un  naevus  vasculaire  de  la  peau  du  membre  thora> 
cique  droit.  Ce  naevus  affectait  spécialement  les  parties 
supérieure,  postérieure  et  antérieure  de  i'avant-bras,  la 
face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  jusqu'au  milieu 
des  dernières  phalanges.  Le  nœvus  vasculaire ,  destiné 
sur  toute  la  longueur  du  membre  et  irrégulier  sur  ses 
bords  j  ne  faisait  point  de  saillie  appréciable  au-dessus  de 
la  peau  saine  qui  l'entourail.  11  offrait  une  teinte  violette, 
plus  prononcée  sur  les  mains.  Cinq  semaines  après  la  nais- 
sance, ce  naevus  s'enflamma  sur  plui^ieurs  points,  qui  fi- 
nirent par  s'ulcérer  dans  l'espace  de  deux  mois  et  demij 
ces  ulcérations  s'étendirent  progressivement,  se  réuni- 
rent et  envahirent  toute  la  surface  de  celte  tache  congéni- 
tale {pansement  avec  un  linge  fenêtre,  enduit  de  cérat  et 
couvert  de  charpie,  sirop  anti-scorbutique),  CqHq  large 
ulcération,  qui  fournissait  une  assez  giande  quantité  de 
sang  et  de  pus,  commença  à  se  cicatriser  sur  plusieurs 
points,  vers  l'âge  de  cinq  mois.  Mais  la  main  et  l'avant- 
bras,  n'ayant  pas  été  assujétis  sur  un  plan  hoiizonla! ,  les 
bords  de  l'excoriation  se  rapprochèrent,  et  se  transformè- 
rent en  de  véritables  brides,  semblables  à  celles  qui  se 
forment  à  la  suite  des  brûlures.  Depuis  lors,  la  main  est 
restée  renversée  sur  l'avanl-bras j  celui-ci  est  maintenu 
par  une  bride  à  demi  fléchie  sur  le  bras,  et  ce  dernier  ne 
peut  être  porté  complètement  dans  l'adduction  sans  ti- 
railler douloureusement  une  bride  qui  longe  le  bord  exté- 
rieur de  l'aisselle.  En  résumé,  ce  nœvus  a  été  définitive- 
ment remplacé  par  une  longue  cicatrice  en  forme  de  bride 
ou  de  cordon  épais,  qui  du  bord  antérieur  de  l'aisselle  se 
continue  sur  la  face  interne  du  bras  et  de  l'avant-bras,  se 
contourne  sur  le  bord  externe  de  ce  dernier  pour  s'é- 
ieudre  sur  le  dos  de  la  mala ,  où  il  se  divise  en  plusieurs 
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branches,  qui  se  dirigent  vers  la  face  dorsale  des  doigts, 
sur  le  bras  et  l'avant-bras.  On  remarque  d'autres  brides 
peu  saillantes  et  transversales  qui  viennent  se  confondre 
avec  la  bride  principale. 

M.  Sûbalier  m'a  fait  voir,  chez  un  enfant  à  la  mamelle, 
un  autre  exemple  de  nœvus  vascuiaire  cutané,  situé  à  la 
face  inleine  de  la  cuisse  gauche ,  ulcéré  sur  plusieurs 
points,  et  offrant  de  petites  cicatrices  sur  plusieurs 
autres. 

§.  ii45.  Sous  le  nom  de  végétations  vasculalres  de  la 
peau  je  désigne  une  affection  rare  et  peu  connue,  carac- 
térisée par  de  peliles  élevures  rouges,  persistantes,  vascu- 
laires ,  éparses  ou  disposées  en  groupes ,  dépassant  d'a- 
bord à  peine  le  niveau  de  la  peau  ,  puis  acquérant  une  ou 
plusieurs  lignes  de  longueur,  et  foimant  alors  de  vérita- 
bles végétations. 

§.  ii44:.  Les  végétations  vascuiaires,  dont  l'éliologie  est 
fort  obscure,  se  développent  le  plus  ordinairement  à  la 
face.  D'abord  peu  nombreuses  et  éparses ,  elles  peuvent 
devenir  confluentes  à  la  suite  de  plusieurs  éruptions  suc- 
cessives. Ces  végétations  restent  quelquefois  stationnaires 
pendant  de  longues  années  ,  tandis  que  ,  dans  d'autres  cir- 
constances, elles  deviennent  très  nombreuses  dans  un 
court  laps  de  temps  et  sans  cause  appréciable.  Lorsque  ces 
véoélations  sont  éparses  sur  la  peau,  cette  membrane  con- 
serve ordinairement  sa  couleur  naturelle  dans  leurs  in- 
tervalles 5  mais  elle  prend  souvent  une  teinte  rouge,  ana- 
logue à  celle  des  nœvi  vascuiaires  ,  lorsqu'elles  sont  nom- 
breuses et  rapprochées.  Les  végétations,  piquées  avec  la 
pointe  d'une  épingle  ,  fournissent  une  goutielelle  de  sang. 
Leur  incision  est  toujours  suivie  d'un  écoulement  de  sang 
assez  considérable. 

5.  1 145.  Lorsque  ces  élevures  et  ces  végétations  vascu- 
iaires sont  situées  sur  les  membres,  elles  sont  rarement 
uurobreuses,  et,  comme  ellt-s  n'occasionnent  ni  gêne,  ni 
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difformité,  les  personnes  qui  sont  affectées  de  cette  légère 
altération  de  la  peau,  ne  réclament  pas  ordinairement  les 
secours  de  l'art;  mais,  lorsque  ces  végétations  vasculaires 
se  sont  développées  en  très  grand  nombre  sur  la  face  ,  il 
est  peu  de  malades  qui  ne  manifestent  le  désir  de  se  débar- 
rasser de  celte  affection  ,  qui  ne  guérit  jamais  lorsqu'elle 
est  abandonnée  à  elle-même,  et  tend  toujours  à  s'ag- 
graver. 

§.  ii46.  Les  lotions  slyptiques,  employées  avec  succès 
contre  les  végélaliotis  syphilitiques,  sont  dans  ce  cas  inef- 
ficaces. Les  élevures  vasculaires  isolées ,  en  groupes  ou 
sous  forme  de  bandes  linéaires  ,  dépassant  à  peine  le  ni- 
veau de  la  peau,  ne  peuvent  être  attaquées  par  la  liga- 
ture. L'excision  et  la  cautérisation,  pour  êlre  de  quel- 
que utilité  ,  devraient  intéresser  toute  l'épaisseur  de  la 
peau.  D'ailleurs  l'une  ou  l'autre  de  ces  opérations  serait 
suivie  de  cicatrices  et  de  déformations  si  on  la  répétait 
sur  tous  les  points  affectés,  sur  le  nez  ,  le  menton,  etc. 
Convaincu  par  expérience  de  l'inopportunité  de  ces 
moyens  chirurgicaux,  j'ai  essayé,  mais  inutilement,  l'ac- 
tion du  deuto-chlorure  d'or  et  de  soude,  qui  détruit  assez 
facilement  les  végétations  syphilitiques,  dont  l'organisation 
n'est  cependant  pas  moins  parfaite  que  celle  des  végéta- 
tions vasculaires. 

Obs.CLXXIV.  Elevures  et  végétations  vasculaires  de  la 
peau. — Booklage,  âgé  de  vingt-sept  ans,  garçon  Allemand, 
d'un  tempérament  lymphatique,  entra  le  16  mars  1827 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  pour  s'y  faire  traiter  d'une 
légère  inflammation  gastro  -  intestinale,  qui  céda  dans 
l'espace  de  quelques  jours  au  traitement  anti-phlogis- 
tique. 

Cet  homme,  blond  et  d'un  teint  pâle,  était  en  outre  at- 
taqué d'une  maladie  fort  rare  de  la  peau,  et  qui  était  ca- 
ractérisée par  de  petites  élevures  et  des  végétations  vascu- 
II.  ^2 
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laires  développées  sur  la  face.  Le  malade  ignore  quelle  a 
été  la  cause  de  cette  affection;  il  se  rappelle  seulement 
que  ses  parens  lui  ont  dit  qu'elle  n'existait  pas  à  sa  nais- 
sance, et  que  les  premières  végétations  avaient  apparu 
lorsfju'il  avait  environ  trois  ans.  Ces  élevures  et  ces  végé- 
tations, quoique  disséminées  sur  la  face,  forment  aujour- 
d'hui, par  leur  réunion  et  leur  agglomération,  trois 
bandes  principales  ;  l'une  occupe  transversalement  l'en- 
foncement qui  sépare  la  lèvre  inférieure  du  menton;  les 
deux  autres  parlent  des  ailes  du  nez  pour  se  porter  vers  les 
côtés  du  menton,  suivant  la  direction  des  traits  zygoma- 
tiques.  Ces  élevures  et  ces  végétations  sont  rouges ,  et  pa- 
raissent entièrement  vascu laires-,  elles  s'affaissent  et  pâlis- 
sent sous  la  pression  du  doigt  5  mais  elles  reprennent 
tout-à-coup  leur  couleur  primitive  ,  lorsque  la  pression  a 
cessé.  Les  plus  petites  élevures ,  de  la  dimension  de  la  tête 
d'une  épingle,  dépassent  à  peine  le  niveau  de  la  peau  et  sont 
d'un  rose  pLUe.  Les  plus  fortes  sont  globuleuses,  de  deux 
à  trois  lignes  de  diamètre;  d'autres  sont  filiformes  ,  celles 
qui  sont  situées  près  des  ailes  du  nez  présentent  surtout 
cette  disposition.  Plusieurs  de  ces  végétations  sont  implan- 
tées sur  le  bord  libre  des  lèvres;  mais  il  n'en  existe  point  à 
leur  surface  et  à  l'entrée  des  narines.  Sur  les  gencives  de 
la  mâchoire  supérieure  on  voit  des  élevures  et  de  petites 
végéialions  de  la  même  couleur  que  celle  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche;  les  angles  saillans  des  gencives  si- 
tués dans  les  intervalles  des  dents  sont  détachés  et  mo- 
biles. Le  front,  les  oreilles  et  les  paupières  sont  exempts  de 
végétations;  le  nez  en  est  couvert  à  sa  base  ,  et  elles  dimi- 
nuent en  nombre  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'approche  de 
sa  racine.  La  peau  du  nez,  surtout  dans  ses  deux  tiers  in- 
férieurs, est  rouge  comme  dans  les  nœvi  vasculaires  cuta- 
nés. Sur  le  cou,  on  ne  voit  pas  de  ces  végétations  vascu- 
laires, mais  on  y  distingue  trois  petits  appendices  cutanés 
floltans ,  de  deux  ligues  de  longueur.  Sur  la  partie  pos- 
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lérJeure  du  tronc,  existent  quelques  petits  appendices  cu- 
tanés semblables  aux  précédensj  sui'  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  on  voit  aussi  quelques  petits  tu-^ 
bercules  delà  forme  et  de  la  dimension  d'une  lentille. 
Le  2  avril  _,  je  cautérisai  avec  l'acide  sulfurique  cinq  à 
six  excroissances  situées  près  du  lobe  gauche  du  nez.  J'en 
cautérisaiavec  l'acide  nitriquehuit  à  dix  autres  disposées  en 
groupes  sur  un  point  du  menton.  Ces  deux  cautérisations 
ne  furent  pas  très  douloureuses  ;  les  petites  végétations  se 
détachèrent  spontanément  delà  peau,  le  18  avril.  La  ci- 
catrice était  unie,  très  peu  apparente ,  ayant  à-peu-près 
la  teinte  de  la  peau.  Je  me  décidai  le  même  jour  à  cauté- 
riser avec  l'acide  nitrique  la  bande  verruqueuse,  transver- 
sale, située  entre  le  menton  et  la  lèvre  inférieure.  Cette 
cautérisation  a  détruit  les  végétations  ,  mais  elle  a  intéressé 
la  peau  dans  toute  son  épaisseur.  Depuis  le  9  avril  ^  le 
malade  a  fait  sous  la  langue  des  frictions  avec  le  deuto- 
chlorure  d'or  et  de  soude,  successivement  à  la  dose  d'un 
vingtième j  d'un  dixième,  d'un  cinquième^  d'un  quart  et 
d'un  tiers  de  grain,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  effet 
appréciable. 

Obs.  CLXXV.  JS levures  et  végétations  vasculaires  à  la 
face.  —  J'ai  été  consulté  pour  une  semblable  affection  de  la 
peau  de  la  face,  qui  s'était  développée  au  printemps  de  l'an- 
née 18 16,  chez  un  jeune  commis-marchand  bien  constitué, 
d'un  tempérament  sanguin ,  et  qui  était  alors  âgé  de  douze 
ans.  Ces  élevures  globuleuses,  rouges  et  persistantes,  se 
montrèrent  d'abord  sur  le  menton  et  vers  le  sillon  qui  sé- 
pare les  ailes  du  nez,  des  joues,  surtout  du  côté  droit. 
Depuis  1817,  jusqu'au  i5  novembre  1826,  ces  élevures 
ont  à  peine  augmenté  en  nombre  et  en  volume.  Elles 
sont  rouges,  pâlissent  sous  la  pression  du  doigt,  et  four- 
nissent beaucoup  de  sang  ,  lorsque  ce  jeune  homme  les 
coupe  en  se  faisant  la  barbe j  l'écoulement  flu  sang  s'ar- 
rête par  la  pression. 

42. 
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On  a  essayé  vainement  de  les  flétrii'  avec  des  lotions 
alcooliques  et  acidulées.  J'ai  proposé  au  malade  de  les 
détruire  par  la  cautérisation ^  mais  il  a  montré,  pour  ce 
moyen  ,  une  répugnance  que  je  n'ai  pas  cherché  à  vaincre 
vu  le  peu  de  développement  de  la  maladie. 

§.  1147.  Les  noei^i  vasculaires  cutanés  se  présentent 
quelquefois  sous  la  forme  de  grains  rouges  ou  de  petites 
tumeurs  ovoïdes,  pédiculées,  ou  dont  la  base  se  confond 
insensiblement  avec  la  peau  qui  les  entoure.  Celte  variété 
du  nœpus  vasculaire  s'annonce  par  une  ou  plusieurs  taches 
roses,  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  que  les  enfans 
apportent  en  naissant.  Ces  taches  sont  ordinairement  fort 
peu  étendues  en  largeur  et  en  profondeur  ,  et  ressemblent 
assez  bien  à  des  morsures  de  puces.  Elles  restent  quelque- 
fois stalionnaires  pendant  plusieurs  années  sans  devenir 
proéminentes,  et  ne  s'accroissent  qu'à  l'époque  de  la  pu- 
berté ou  pendant  le  travail  d'une  menstruation  difficile; 
mais  le  plus  souvent,  elles  s'étendent  en  largeur  et  en 
épaisseur;  elles  acquièrent  une  couleur  plus  intense,  et  se 
transforment  en  des  tumeurs  rouges,  inégales,  irréguliè- 
rement circonscrites,  compressibles  et  élastiques,  moins 
vacillantes  pendant  le  repos  que  pendant  les  cris  et  l'agi- 
tation, indolentes,  sans  inflammation,  et  le  plus  souvent 
exemptes  de  pulsations  j  à  moins  qu'elles  ne  reposent  sur 
le  trajet  d'une  artère.  Ces  tumeurs  vasculaires  ont  été  prin- 
cipalement observées  sur  le  front,  à  la  racine  du  nez,  aux 
paupières,  sur  les  lèvres,  les  lobules  de  l'oreille ,  les  gran- 
des lèvres,  la  vulve,  sur  l'épaule  et  le  sternum.  En  général , 
e'ies  font  des  progrès  moins  rapides  que  de  semblables 
altérations  qui  se  développent  accidentellement  après  la 
naissance. 

$.  n48.  Les  ?iœvi  vasculaires  sous-cutanés  se  déve- 
loppent plus  souvent  au  visage  que  sur  les  autres  régions 
du  corps.  Le  volume  de  ces  tumeurs,  diminué  par  la 
pression ,  augmente  par  les  cris  et  les  efforts  ;  mais  elles 
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n'ont  pas  de  pulsations  distinctes  comme  les  anéviysmes 
par  anastomose. 

§.  11^9.  Les  tumeurs  vasculaires  cutanées  et  sous-cuta- 
nées congénitales,  sont  caractérisées  par  un  développement 
anomal  d'un  point  de  la  trame  vasculaire  delà  peau  ou  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant.  On  en  admet 
deux  espèces  :  tumeurs  érectiles,  tumeurs  variqueuses. 

1°  Les  unes  (tumeurs  érectilesy  Dupuytren),  développées 
à  la  suite  d'une  compression  ou  d'une  contusion ,  ou 
sans  causes  appréciables,  sont  rougeâtres  ou  brunâtres,  or- 
dinairement granulées  à  leur  surface;  leur  base  est  pres- 
que toujours  large,  étendue,  implantée  dans  la  peau  elle 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  entre  les  muscles;  elles 
présentent  une  sorte  de  bruissement  sourd  et  des  mouve- 
mens  alternatifs  de  dilatation  et  de  retrait  isochrones  aux 
pulsations  artérielles  qui  sont  quelquefois  très  prononcées 
à  leur  base.  Molles  au  toucher,  lorsque  rien  ne  les  excite, 
les  irritations  même  légères  occasionnent  en  elles  une  résis- 
tance et  un  gonflement  remarquables;  lorsqu'on  les  divise 
par  l'instrument  tranchant,  le  sang  suinte  abondamment 
de  l'incision  et  peut  être  difBcilement  arrêté.  Ces  tumeurs 
vasculaires  ne  disparaissent  jamais  spontanément,  elles 
tendent  constamment  à  s'accroître  ,  à  envahir  et  à  désor- 
ganiser des  parties  nouvelles.  Développées  à  un  degré  très 
élevé  ,  on  a  vu  les  tumeurs  érecliles  s'ouvrir  spontané- 
ment, servir  de  base  à  des  fongosilés  énormes,  et  don- 
ner lieu  à  des  hémorrhagies  toujours  renaissantes  qui 
ont  occasioné  la  mort  des  personnes  qui  en  étaient  af- 
fectées. 

Le  plus  ordinairement  ces  tumeurs  vasculaires  naissent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  lèvres,  des  pau- 
pières (1),  de  la  face  interne  des  bras  et  des  cuisses,  des 
mamelles  _,  des  lobes    des    oreilles  ,  de  la  paume  de  la 

(i)  Mahensie.  Practical  treatise  on,  diseases  of  ihe  ey*.  in-8.  London  i83o. 
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main  (i);  elles  sont  fi-équentes  sur  les  joues,  etc.,  et  se 
montrent  d'abord  sous  la  forme  d'iane  petite  tumeur  li- 
bre,  rougeâtre,,  mobile,  indolente,  élastique,  dont  les 
progrès  sont  lents,  à  moins  qu'ils  ne  soient  hâtés  par  des 
efforts  violcns,  des  convulsions,  etc.  La  peau  ne  s'affecte 
que  consécutivement,  et  la  maladie  prend  les  caractères 
que  nous  lui  avons  assignés. 

Ces  tumeurs  forment  des  masses  plus  ou  moins  volumi- 
neuses et  bien  circonscrites ,  revêtues  quelquefois  d'une 
enveloppe  fibreuse ,  mince ,  offrant  à  l'intérieur  une  ap- 
parence de  cellule  ou  de  cavité  spongieuse,  consistant  dans 
la  réalité  en  un  lacis  inextricable  d'artères  et  de  veines 
qui  communiquent  par  d'innombrables  anastomoses,  com- 
me les  vaisseaux  capillaires,  mais  beaucoup  plus  larges. 
Ces  veinules  sont  facilement  injectables  par  les  veines  voi- 
sines ,  qui  sont  quelquefois  variqueuses.  L'injection  pénètre 
plus  difficilement  par  les  artères.  Lors(jue  ces  tumeurs 
n'intéressent  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
les  muscles  voisins  sont  écartés  sans  être  altérés;  mais  le 
plus  souvent  les  muscles  eux-mêmes  participent  à  celte 
dégénération  vasculaire.  Les  gros  vaisseaux  ,  place's  dans  le 
voisinage  de  ces  tumeurs ,  sont  ordinairement  exempts 
d'altération. 

2°  On  voit  quelquefois  à  la  paume  de  la  main  et  sur  d'au- 
tres régions,  des  tumeurs  bleuâtres,  molles,  formées  par 
une  sorte  de  plexus  des  veines  dilatées.  Ces  tumeurs  s'affais- 
sent par  l'impression  du  froid,  l'application  de  la  glace  et 
la  compression.  Ces  variétés  des  tumeurs  sanguines  sont 
plus  l'ares  que  les  précédentes. 

§.  ii5o.  Causes.  —  Le  mode  de  formation  des  nœvi 
vasculaires  est  peu  connu.  L'opinion  vulgaire  qui  attribue 
ces  altérations  de  la  peau  aux  affections  morales  de  la  mère 

(i)  Rognetta.  Menu  sur  les  tumeurs  sanguines  et  Upomaieuses  de  la  paume  de 
la  main.  (Gazette  médicale  de  Paris ,  5  avril  i834.) 
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compte  aujourd'hui  peu  de  partisans.  Chaussier  a  remar- 
qué que  les  nœçi  étaient  plus  fréquens  chez  les  enfans 
dont  les  mères  étaient  sujettes  à  des  inflammations  chio- 
niques  de  la  peau. 

LVtiologie  des  taches,  des  végétations  et  des  tumeurs 
sanguines  accidentelles  est  également  fort  obscure. 

§.  ii5i.  Diagnostic.  —Les  taches,  les  végétations  et 
les  tumeurs  vasculaires  ont  des  caractères  extérieurs  très 
frappans.  Les  tumeurs  vasculaires  cutanées  et  sous-cuta- 
nèes  diffèrent  des  nœm  vasculaires  par  les  circonstances 
dans  lesquelles  elles  se  sont  développées.  Les  tumeurs  crec- 
tiles  n'ofifrent  pas,  comme  les  tumeurs  variqueuses,  des 
veines  dilatées  dans  leur  voisinage.  Les  tumeurs  vascu- 
laires, inégales  et  élastiques ,  d'une  consistance  partout 
uniforme,  même  à  leur  base ,  sont  faciles  à  distinguer  aes 
abcès  -,  mais  il  est  souvent  difficile  de  déterminer  les  li- 
mites de  ces  tumeurs,  car  elles  envoient  quelquefois  des 
prolongemens  très  profonds  qui  ne  se  dessinent  pas  à  la 
surface  de  la  peau.  M.  le  professeur  Boyer  a  rapporté  deux 
exemples  remarquables  de  cette  disposition  anatomique. 

§.  ii52.  Pronostic.  —  Les  taches  et  les  végétations  vas- 
culaires n'offrent  aucune  gravité.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  tumeurs  vasculaires  congénitales  ou  accidentelles  de  la 
peau  ,  et  surtout  de  celles  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'é- 
rectiles.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  restent  rare- 
ment stationnaires,  et  lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain 
volume,  on  n'en  obtient  la  guérison  qu'à  l'aide  d'opéra- 
tions d'un  succès  trop  souvent  incertain,  et  quelquefois 
très  dangereuses. 

§.  11 53.  Traitement.  —  La  compression ,  les  applica- 
tions froides  ou  styptiques  ,  la  cautérisation  ,  l'inllam- 
mation  artificielle  ,  la  ligature  des  tumeurs,  leur  excision, 
ou  l'ablation  de  la  partie  sur  laquelle  elles  se  sont  déve- 
loppées; la  ligature,  ou  la  division  des  vaisseaux  qui  se 
rendent  ou  se  distribuent   dans  ces    tumeurs,  sont  les 
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moyens  auxquels  on  a  eu  recours  pour  en  obtenir  la  gué- 
rison. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  presque  tous  les  cas 
de  tumeurs  vasculaires  ou  érectiles,  publie's  jusqu'à  ce  jour, 
et  après  les  avoir  rapproches  de  plusieurs  cas  qu'il  avait 
observés  en  Angleterre  et  en  France,  M.  ClaudiusTarral, 
dans  un  excellent  travail,  a  fait  ressortir,  de  l'étude  com- 
parative des  diverses  méthodes  de  traitement  qui  ont  été 
opposés  à  celle  maladie,  les  avantages  de  chacune  d'elles,  et 
les  cas  dans  lesquels  elles  sont  spécialement  applicables,  (i) 

La  compî'ession  (2)  agit  avec  lenteur  et  ne  peut  être 
exercée  avec  avantage  et  avec  quelques  chances  de  succès 
qu'autant  que  les  tumeurs  reposent  sur  des  parties  solides 
qui  puissent  servir  de  point  d'appui.  Il  faut,  en  outre, 
que  la  compression  puisse  être  exercée,  à  un  degré  assez 
considérable,  sur  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  et  même 
au-delà  de  sa  circonférence.  L'emploi  combiné  du  froid-, 
de  la  compression  et  des  applications  stjptiques  ,  recom- 
mandé par  Abernelhy  (3),  est  un  moyen  sur  lequel  il 
faut  également  peu  compter. 

La  ligature  a  été  appliquée  avec  succès  par  M.  A.  Pe- 
tit (4)  aux  tumeui's  vasculaires  pédiculées.  John  Bell  et 
"Whiie  (5)  ont  conseillé  de  passer  une  aiguille  armée  d'un 
double  fil  profondément  au-dessous  de  la  tumeur  et  dans 
toul^  sa  longueur,  et  d'en  embrasser  chaque  moitié  par  un 


(1)  Tairai  (Claudins).  Bu  traitement  des  tumeurs  érectiles  et  partietdièrement 
'du  traitement  par  le  caustique.  (Archives  générales  de  Médecine,  septembre  et 
octobre  i834-  ) 

(2)  Boy er .cite  un  cas  remarquable  de  gnérison  d'un  nœvus  de  la  lèvre  supé- 
rieure s'étendant  à  la  sous-cloison  du  nez ,  obtenu  par  la  compression  exercée 
presque  sans  relâche,  sur  les  tumeurs  par  la  mère  de  l'enfant (Bojer.  Traité  des 
maladies  chir.,  vol.  il  ,  p.  269  );  M.  Roux  a  obtenu  le  même  succès  dans  un  cas 
analogue. 

(3)  Abernethy's.  Surgical  jrorks.  toI.  2,  p.  220.  London  1819. 

(4)  Petit  (  M.  A.  )  cité  par  Saviard.  Obs.  chir.  p.  5i5,  obs.  ii4-  Paris,  1700. 

(5)  V\  bite.  Medic.  chir.  trans.  Tol.  xijj.  1827.  —  Jrch.  géri.  de  méd.  t.  xvii, 
p-  444. 
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decj  fils.  Cette  méthode  est  douloureuse  et  moins  suie  que 
l'ablation. 

Vexcision  ou  Vahlation  (i)  des  tumeurs  érectiles  est  le 
moyeu  auquel  on  a  le  plus  oïdinairement  recours;  c'est 
aussi  celui  qui  compte  le  plus  de  succès  numériques  j  quoi- 
que celte  opération  ait  été  quelquefois  suivie  d'hémor- 
rhagies  graves  et  même  mortelles. 

§.  11 54.  On  a  conseillé  de  détruire  certains  ncpi'i,  par  le 
cautère  actuel  ow  par  des  caustiques ,  soit  à  l'aide  delà 
chaux  vive  (Callisen)  (2),  soit  à  l'aide  de  la  potasse  causti- 
que (  Groefe  )  ou  du  nitrate  d'argent.  M.  Tarral  a  rap- 
porté un  grand  nombre  de  cas  qui  prouvent  incontesta- 
blement que  la  cautérisation  peut  fréquemment  aussi  être 
employée  avec  succès,  dans  le  but  de  détruire  de  petites 
parties  des  tumeurs  vasculaires,  et  surtout  dans  celui  de 
déterminer  dans  leur  intérieur  un  travail  qui  amène  l'o- 
blitération des  vaisseaux,  suivie  de  l'affaissement  et  de  la 
guéi-ison  de  la  tumeur.  Lorsque  la  tumeur  est  considé- 
rable, on  est  quelquefois  obligé  de  pratiquer  plusieurs 
cautérisations  successives  ;  elles  sont  peu  douloureuses. 
M.  Wardrop  (3),  qui  a  proposé  et  employé  le  premier 
ce  mode  de  cautérisation,  n'a  jamais  vu  survenir  d'hé- 
morrhagies  ,  et  assure  que  cette  opération  a  été  toujours 
suivie  de  succès. 

C'est  aussi  dans  le  but  de  déterminer  un  travail  inflam- 
matoire dans  ces  tumeurs,  qu'on  a  conseillé  de  provoquer 
à  la  surface  des  ncei^i  une  éruption  vaccinale  (4).  On  cite 
aussi  quelques  cas  de  guérisons  obtenues  à  l'aide  de  la 
pommade  stibiée  (5) ,  employée  en  frictions  sur  de  sem- 
blables tumeurs;  méthode  qui  a  sur  la  précédente  l'avan- 

(i)  Petit  (J.  L.)  Œuvres  chir.,  t.  i.  — BcU  (J.)  Surgic.  Works.  toI.  i.  in-i". 
Edinb.  1801. 

(a)  Callisen.  Sjrsl.  chir.  hodiem.,  vol.  2  >  p.  202. 

(3)  V^'ardrop.  Zance^. london,  1827. 

(4)  Hogdson,  de  BirmingLam.  {Médico-chirurgical  review ,  t.  vu,  p.  280. 1817.) 

(5)  Young,  de  Glasgow.  (Glasgow  médical  journal,  t.  i ,  p.  gS.  1828O 
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tage  de  pouvoir  être  appliquée  aux  vaccinés  et  aux  va- 
rioles. 

On  a  aussi  conseillé  de  traverser  les  tumeurs  érectiles 
par  un  séton  (i) ,  d'injecter  dans  leur  intérieur  (2)  une  so- 
lution d'acide  nitrique  dans  la  proportion  de  trois  à  six 
gouttes  pour  un  gros  d'eau  en  ayant  soin  de  compri- 
mer la  circonférence  de  la  tumeur  pendant  l'injection. 
M.  Marshal  Hall  (3)  a  conseillé  d'enfoncer  une  aiguille  à 
cataracte  à  bords  tranchans  dans  la  tumeur,  et  d'en  tra- 
verser l'intérieur  dans  huit  ou  dix  sens  difierens^  sans 
retirer  l'instrument  et  sans  perforer  de  nouveau  la  peau. 

De  toutes  ces  méthodes,  la  cautérisation  pratiquée  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Wardrop  me  paraît  très  préférable. 

Enfin,  on  a  conseillé  de  lier  le  tronc  de  l'artère  (4)  qui 
fournit  le  sang  aux  tumeurs  vasculaires  sous-cutanées , 
larges  et  profondes,  soit  dans  l'espérance  de  guérir  complè- 
tement la  maladie,  soit  au  moins  dans  celle  de  prolonger  la 
vie  du  malade ,  en  arrêtant  les  progrès  du  mal,  ou  en  éloi- 
gnant les  dangers  des  héraorrhagies,  soit  enfin  comme  opé- 
ration préliminaire  qui  doit  rendre  Tablalion,  la  cauté- 
risation ou  d'autres  méthodes  praticables. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  ii55.  Les  taches,  les  wcecï  vasculaires  et  les  tumeurs 
érectiles  ont  été  très  anciennement  observés.  Mais  ce  n'est 
que  depuis  Jean- Louis  Petit  que  les  recherches  et  les  observa- 
tions se  sont  multipliées  sur  leur  structure  et  sur  leur  trai- 

(i)  Lawrence.  Lancet.  i83i,  p.  162.  —  Macilwain.  On  deep  seatednœvi.  (Med. 
cbir.  transact.,  vol  xviii,  p.  i ,  p.  189.  i833.)  —  Gaz.  méd.  de  Paris,  25  jan- 
vier 1834,  page  54. 

(2)  Lloyd.  Cité  par  M.  Tarral.  {Mém.  cité,  p.  209.) 

(3)  Marshall-Hall.  Lond.  medic.  Gaz.,  vol.  vu,  p.  SS^. 

(4)  Travers.  lUedic.  chir.  transact.,  vol.  11,  p.  i.  Londres.  1809.  —  Dupuytren 
cité  par  M.  BrescLet,  Traduction  de  Hogdson,  sur  les  maladies  des  artères  et 
des  veines.  In-8.  Paris,  1819. 
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tement.  Je  renvoie,  pour  l'histoire  et  l'appréciation  de  ces 
travaux  j  aux  ouvrages  des  célèbres  chirurgiens  (1)  de  no- 
tre époque ,  et  à  l'excellent  travail  de  M.  Tarial. 

Kéloïde. 

TocAB.  Art.  Kéloïde  ^  cancroîde, 

§.  11 56.  On  donne  le  nom  de  kéloïde  à  des  tumeurs 
olivaîres  ou  cylindriques ^  persistantes,  rougeâtres,  lisses, 
souvent  ridées  à  leur  surface,  dures  et  résistantes,  sans 
battement  ni  bruissement  dans  l'intérieur,  légèrement 
proéminentes,  s^élargissant  ordinairement  en  plaques  ou 
dont  la  circonférence  envoie  des  prolongemens  cylin- 
droïdes  ou  conoïdes  qu'on  a  comparés  aux  pattes  de 
crabes  ou  d'écrevisses. 

§.  1157.  Symptômes.  —  Les  apparences  de  la  kéloïde 
ne  sont  pas  à  son  début  les  mêmes  que  celles  qu'elle  pré- 
sente lorsqu'elle  a  acquis  la  forme  qui  la  caractérise.  Au 
début  ,  on  voit  s'élever,  tantôt  sur  un  point  de  là  peau 
saine,  tantôt  et  plus  souvent  sur  la  cicatrice  d'une  pus- 
tule phlyzaciée ,  d'une  plaie,  d'une  biûlure,  etc.,  un 
point  rougeâtre,  de  la  forme  et  de  la  dimension  d'un 
grain  d'orge.  Ce  point  est  quelquefois  le  siège  d'une  assez 
vive  démangeaison.  On  a  vu  plusieurs  kéloïdes  apparaître 
en  même  temps  sur  plusieurs  points  de  la  peau  irrités 
par  le  développement  antérieur  de  pustules  phlyzaciées. 
J'ai  vu  la  kéloïde  se  déclarer  à  la  face,  après  une  variole 
conflaente  ,  et  ces  petites  tumeurs  ,  au  bout  de  plusieurs 
mois,  revêtir  tous  les  caractères  propres  à  la  kéloïde  étoi- 
lée  ou  entièrement  développée. 

(i)  Dnpnytren.  Clinique  chirurg,  de  P Botel-Dieu ,  t.  ir,  p.  i.  Paris.  i834.  — 
Dupuytren.  Voyez  Méd.  opér.  de  Sabatier ,  édit.  Sanson ,  t.  m ,  p.  245.  Paris: 
i832.  — Tioux, Diction,  de  méd.,  art.  tumeur,  —m  Tarral.  Mém.  cité,  —  Lawrence 
Lectures.  {Lond.  med.  Gaz.,  X.  -vi,  p.  228.) 
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.,  Lorsqu'on  examine  avec  soin  les  kéloïdes  dans  le  pre- 
imier  temps  de  leur  formation ,  on  voit  que  ces  petiles 
tumeurs  ovoïdes  eu  cylindiacées,  qui  n'ont  encore  que 
la  dimension  d'une  noisette  ou  d'un  tuyau  de  plume  , 
ofFrent  à  leur  surface  de  petites  rides  transversales.  Sou- 
vent indolentes,  sans  chaleur  morbide,  elles  sont  rare- 
ment le  siège  de  prurit  ou  de  picolemens,  et  plus  rare- 
ment encore  elles  sont  traversées  par  des  élancemens 
douloureux. 

Plusieurs  mois,  et  quelquefois  plusieurs  années  après 
leur  apparition,  ces  tumeurs  s'étendent  dans  le  sens  de 
leur  longueur,  et  prennent  la  forme  d'un  doigt  {héloïde 
cylindracée,  Alibert).  En  même  temps,  les  rides  trans- 
versales déjà  remarquées  à  leur  surface,  deviennent  plus 
prononcées  j  la  tumeur  conserve  sa  dureté  ,  sa  résistance. 
et  présente  une  sorte  de  tubérosité  aplatie  à  une  de  ses 
extrémités,  tandis  qu'elle  paraît  ridée  et  comme  flétrie  à 
l'aulre.  Dans  cet  état,  la  kéloïde  n'offie  point  de  bat- 
temens  ni  de  bruisseraens  sous  la  main  appliquée  à  sa 
surface,  comme  les  tumeurs  érectiles;  mais  elle  est  ce- 
pendant susceptible  de  se  gonfler  accidentellement  sous 
l'influence  d'une  augmentation  de  la  chaleur  extérieure  du 
corps,  sous  celle  d'un  violent  exercice,  aux  approches  de 
la  menstruation,  etc.  Les  kéloïdes  présentent  quelquefois 
de  très  petits  vaisseaux  sanguins  à  leur  surface,  et  px'esque 
toujours  de  petites  bifurcations  et  des  embranchemens 
qui  leur  donnent  un  aspect  caractéristique. 

§.  11 58,  Au  lieu  de  s'étendre  uniquement  en  longueur, 
la  petite  tumeur  rougedtre  et  résistante,  par  laquelle  la 
kéloïde  a  débuté,  s'élargit  quelquefois  dans  tous  les  sens, 
prend  une  forme  irrégulièrement  quadrilatère  ou  arrondie 
(kéloïde  oualaire,  Alibert).  Les  lèvres  dures  et  proémi- 
nentes s'élèvent  inégalement,  et  le  centre  paraît  déprimé. 
Les  limites  de  la  tumeur,  alors  nettement  circonscrites, 
sont  facilement  reconnaissables,  à  la  teinte  rougeâtre  dv 
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l'aftération  qui  s'arrête  brusquement;  mais  au  lieu  d'être 
lerrainée  par  des  bords  arrêtés ,  comme  dans  la  kéloïde  cy- 
lindracée ,  la  tumeur  de  la  kéloïde  ot^alaire,  envoie  de  plu- 
sieurs points  de  son  contour  des  prolongemens  en  forme 
de  cônes  qui  se  perdent  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  à 
plusieurs  lignes  de  la  circonférence  de  la  tumeur. 

Lorsque  la  kéloïde,  arrivée  à  ce  degré,  est  abandonnée 
à  elle-même,  au  bout  de  plusieurs  mois  sa  partie  centrale, 
ou  quelques  points  de  sa  circonférence  deviennent  le 
siège  d'un  travail  intérieur ,  à  la  suite  duquel  ces  points 
de  la  tumeur  perdent  leur  résistance  ,  se  rident ,  se  flétris- 
sent et  se  transforment  en  des  espèces  de  brides  analogues 
à  celles  des  cicatrices  qui  sont  la  suite  des  brûlures  au 
troisième  degré.  Au  reste,  la  marche  des  kéloïdes  est  si 
îenfe,  les  accidens  ou  les  incommodités  qu'elles  occa- 
sionnent sont,  en  général,  si  légers,  que  j'ai  vu  des  ma- 
lades se  refuser  au  traitement  qu'on  leur  proposait  pour 
en  obtenir  la  guérison. 

§.  iiSg.  Causes.  — J'ignore  si  l'on  a  observé  la  kéloïde 
chez  des  enfans,  avant  la  seconde  dentition*,  la  plupart  des 
cas  qui  ont  été  publiés  ,  et  ceux  que  j'ai  observés  ,  étaient 
survenus  chez  des  adultes  ou  chez  des  vieillards.  Une  petite 
inflammation  locale  circonscrite,  une  égratignure,  l'alté- 
ration de  la  peau  à  la  suite  de  la  petite-vérole  ,  de  la  brû- 
lurejetc,  sont  les  causes  déterminantes, les pîusordinaires 
de  ces  tumeurs.  11  paraît,  en  outre,  que  leur  développe- 
ment est  lié  à  un  état  particulier  delà  constitution,  et 
qu'on  les  a  obser^^es  chez  des  individus  de  tempéramens 
diiïérens  5  cependant  les  individus  d'une  constitution  lym- 
phatique en  sont  plus  fréquemment  attaqués. 

La  kéloïde  est,  au  reste,  une  maladie  rare.  Je  n'en  ai 
vu  que  cinq  exemples.  Dans  trois  cas,  ces  tumeurs  s'é- 
taient développées  sur  le  sternum  sans  cause  appréciable; 
dans  un  autre,  la  kéloïde  s'était  déclaré  à  la  fesse,  chez  un 
adulte,  sur  la  cicatrice  d'une  large  brûlure  dont  il  avait 
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été  atteint  à  l'âge  de  quelques  mois;  le  deraiei'  cas  était 
relui  d'une  double  këloïde  ,  survenue  sur  l'une  et  sur 
l'autre  joue,  à  la  suite  de  la  petite-vérole.  Et,  quoiqu'il 
résulte  des  faits  recueillis  par  d'autres  observateurs  (1)  que 
les  femmes  sont  exposées  comme  les  hommes  à  cetle 
maladie,  le  hasard  a  voulu  que  j'en  aie  observé  quatre 
exemples  chez  les  hommes  et  un  seul  chez  les  femmes. 

§.  1160.  Le  diagnostic  ne  peut  pas  offrir  de  difficulté, 
lorsque  la  kéloïde  a  acquis  un  assez  grand  développe-v 
ment,  soit  qu'elle  se  dessine  sur  la  peau  sous  la  forme 
d'une  large  crête  cylindracée,  rougeâtre^  soit  qu'elle  se 
montre  sous  celle  d'une  tumeur  aplatie,  envoyant  de 
sa  circonférence  des  prolongeraens  analogues  par  leurs 
formes  aux  pattes  des  écrevisses.  Mais  les  caractères  qui 
distinguent  les  petites  tumeurs  rougedlres  par  lesquelles 
débutent  les  kéloïdes,  des  tubercules  syphilitiques  ,  scro- 
fuleux  ou  cancéreux,  et  des  tumeur-s  sanguines,  ne  sont 
pas  aussi  tranchés.  Cependant  ,  indépendamment  du 
lieu  qu'affecte  spécialement  la  kéloïde ,  la  région  ster- 
nale ,  elle  offre  ,  même  à  son  début,  des  caractères  dis- 
tinclifsj  elle  est  plus  dure  que  les  tubercules  cutanés,  scro- 
fuleux  j  les  petites  rides  de  sa  surface  contrastent  avec  la 
surface  lisse  et  polie  des  tubercules  syphilitiques;  les  tuber- 
cules cancéreux  sont  ordinairement  le  siège  de  douleurs 
aiguës,  lancinantes,  que  l'on  n'observe  pas  au  début  de  la 
kéloïde;  les  tubercules  syphilitiques,  scrofuleux  et  can- 
céreux, finissent  presque  toujours  par  s'ulcérer,  sans 
s'étendre  en  surface.  La  kéloïde  s'étend*et  ne  s'ulcère  pas. 
En  outre,  les  tubercules  scrofuleux,  propres  à  certaines 
constitutions,  sont  souvent  accompagnés  d'ulcères,  de 
cicatrices  ou    d'autres  altérations    de  nature  strumeuse. 

(i)  M.  Alibert,  dans  sa  Monographie  des  dermatoses ,  a  fait  mention  de  8  cas 
de  kéloïde ,  dont  six  s'étaient  développés  chez  des  fembaes  ,  et  deux  chez  des 
hoounes.  Une  de  ces  tomenrs  s'était  développée  à  la  face,  nae  autre  sor  le  coOi  et 
lea  aatre«  Stos  la  légiou  stecaale. 


KELOlDE.  Sn  l 

Les  tubercules  syphilitiques  apparaissent  comme  une 
éruption  j  la  kéloïde  est  très  souvent  solitaire,  et  son  déve- 
loppement s'opère  avec  plus  de  lenteur.  Quant  aux  nœui 
vasculaires  et  aux  tumeurs  érectiles  accidentelles,  ces 
espèces  de  tumeurs  offrent  quelquefois  des  batteraens  qu'on 
n'ob.'ferve  jamais  dans  la  kéloïde;  elles  sont  molles,  s'af- 
faissent et  disparaissent  eu  grande  partie  par  la  pression  j 
la  kéloïde  ,  plus  dure  ,  pâlit  sous  la  pression  du  doigt  et 
ne  s'affaisse  pas. 

S.  1161.  Pronostic  et  traitement.  —  La  kéloïde  n'a 
aucune  influence  fâcheuse  pour  la  santé  générale.  L'espèce 
de  tubercule  rougeâtre  ,  par  lequel  elle  débute,  tend 
toujours  à  s'étendre;  mais  il  ne  s'accroît  que  d'une  ma- 
nière très  lente ,  et  reste  quelquefois  stationnaire.  On  a 
vu  des  kéloïdes  s'affaisser  et  disparaître  en  partie  ou  en 
totalité,  et  se  transformer  en  des  espèces  de  cicatrices. 

Je  n'ai  fait  qu'un  très  petit,  nombre  de  tentatives  pour 
obtenir  la  guérison  de  semblables  tumeurs;  lorsqu'elles 
reposent  sur  des  parties  du  corps  qui  permettent  d'exercer 
une  compression  assez  forte  et  constante,  sur  le  sternum 
par  exemple,  ce  moyen  me  paraît  préférable  à  tout  autre. 
Dans  un  cas  où  j'ai  eu  récemment  recours  à  son  action  , 
la  tumeur  était  déjà  considérablement  affaissée,  lorsque 
le  malade,  peu  inquiet  du  progrès  ultérieur  du  mal,  de- 
manda sa  sortie. 

L'excision  et  la  cautérisation  des  kéloïdes  ,  dans  le 
petit  nombre  de  cas  où  elles  ont  été  pratiquées,  ont  été 
suivies  de  récidives.  Le  plus  souvent,  on  abandonne  ces 
tumeurs  à  elles-mêmes,  à  cause  de  leur  peu  de  gravité 
et  du  peu  de  succès  des  moyens  à  l'aide  desquels  on  les  a 
combattues  jusqu'à  ce  jour. 

Historicité  et  observations  particulières. 
S«  1162.  La  kéloïde  avait  été  désignée  par  Retz  ,  sous  le 
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nom  bizarre  de  dartre  de  graisse  (1).  On  doit  à  M.  Ali- 
bert  la  première  description  exacte  de  cette  maladie.  (2) 
Obs.  CLXXVI.    Kéloïde  ,    développée  sur    la   fesse 
droite ,   à   la  suite  d'une  brûlure.  —  Mousselel ,  âgé  de 
quarante  -  quatre  ans,    carreleur  ,  se  pi'ésenta    au   Dis- 
pensaire   de  la  Charité,   le  18  mai|i834.  Cet  homme 
porte  depuis  son  enfance ,  sur  la  fesse  gauche,  une   tu- 
meur   qu'il    attribue    à   une    brûlure.     Cette    tumeur  , 
de  la  dimension  de  la  main  d'un  enfant,  avait  assez  exac- 
tement la  forme   d'une  écrevisse.  A  son  centre^  elle  élail 
formée  par  des  brides  d'un  blanc  bleuâtre,  qui  se  termi- 
naient, en  haut  et  en  bas,  par  des  prolongemens  d'une 
teinte  rovîgc   assez   prononcéej    à   sa  partie   supérieure  , 
cette  tumeur  offrait  cinq  prolongemens  d'une  teinte  rou- 
geâlre  prononcée  ,  en  forme  de  fourche,  et  dont  un  se  ter- 
minait comme  par  une  petite  m&^se  plus  rouge,  plus  dure 
et  plus  proéminente  que  les  autres.  Celles-ci  se  perdaient 
insensiblement  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Un  de  ces  pro- 
longemens, le  plus   saillant,    offrait    vers  son  extrémité 
inférieure  des  rides  transversales  assez  développées. 

Le  père  de  Mousselet  porte  lui-même  une  tumeur  sur 


(i)  «  Cette  maladie  est  fort  extraordinaire  ;  je  ne  Tai  observée  jnsqn'à  présent 
que  trois  fois.  L'épiderme  n'est  point  altéré  ;  cette  membrane  a  seulement  pris 
une  couleur  rouge  foncée  ;  elle  est  soulevée  par  des  amas  d'une  matière  solide 
qui  forme  tantôt  des  espèces  de  novaux  qui  parviennent  jusqu'à  la  grosseur  d'un 
abricot,  tantôt  àçsrayons  longs  d'un  doigt  ei  gros  comme  cette  pâte  italienne  qu'on 
nomme  macaroni,  ou  bien  cette  même  matière  comprend  de  grands  espaces  sous 
la  peau  et  y  paraît  sous  la  forme  de  loupes  plates  et  étendues,  fort  éleTces  et  delà 
grandeur  d'une  ou  deux  maius.  Ces  plaques  de  loupes  sont  singulièrement  en- 
trelacées par  des  filons  de  la  même  matière ,  de  différentes  grosseurs ,  qui  res- 
semblent à  de  grosses  cicatrices ,  et  forment  plusieurs  plis  et  repbs  comme  s'il  y 
avait  plusieurs  cicatrices  les  unes  sur  les  autres ,  ou  les  unes  auprès  des  autres.  Je 
sens  toute  Ja  difficulté  qu'il  y  a  de  saisir  le  caractère  de  cette  maladie  sans  l'a- 
voir vue,  par  l'impossibilité  où  j'étais  de  me  la  représenter  avant  de  la  voir»  (Reti. 
Des  maladies  delà  peau  et  de  celles  de  l'esprit ,  p.  55,  in  24.  Paris,  1790.). 

{■i.)  A.libett.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau ,  2  vo). 
in-8.  Paris  ,  1810.  Art.  Cancroides  ,  t.  i,  p.  417.  Atlas,  pi.  28-28  bis.  —  Abbert. 
Monographie  des  Dermatoses,  t.  i,  art.  Kéloide .  —  Observation  de  kéloïde  re- 
cueillie par  M.  Vallerand  de  Lafosse  dans  la  Re  vue  médicale  d'octobre  18215- 
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Je  Sternum;  il  a  un  second  fils  quia  des  taches  congéni- 
tales sur  la  poitrine.  Mousselet  n'éprouve  aucune  douleur 
dar  la  tumeur,  seulement  il  y  ressent  quelquefois  une 
sorte  de  cuisson  ou  de  picotement.  Celte  kéloide  s'est 
développée  sur  une  cicatrice  de  brûlure  très  apparente 
encore  vers  la  portion  de  la  tumeur  voisine  de  la  ligne 
qui  circonscrit  la  fesse  en  arrière,  près  le  sacrum.  En  avant 
de  la  tumeur,  il  n'y  a  pas  de  traces  de  cette  cicatrice.  Sur 
la  région  sacrée,  et  du  même  coté,  on  voit  une  autre  cica- 
trice fovéolée,  plus  petite  que  la  précédente,  et  de  deux 
pouces  de  diamètre  environ.  La  tumeur  ne  causant  au- 
cune incommodité,  Mousselet  ne  manifesta  jîas  le  désir 
de  suivre  un  traitement.  Il  venait  réclamer  des  conseils 
pour  une  chute  qu'il  avait  faite  quelques  semaines  aupara- 
vant ;  une  saignée  lui  fut  pratiquée.  Mousselet  est  père  de 
quatre  enfans  qui  ne  portent  point  de  tumeurs  analogues. 
Obs.  CLXXVII.  Kèioïde  déprimée  à  son  centre  (^e- 
cueillie  par  M.  Désir).  —  Une  femme,  âgée  de  soixante-trois 
ans,  se  présenta,  en  i83i ,  à  la  consultation  de  l'hopilal 
de  la  Charité,  avec  une  kéloïde  sur  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine j  elle  raconta  qu'à  l'âge  de  trente-cinq  ans,  elle 
avait  été  légèrement  piquée  par  un  enfant ,  avec  la  pointe 
d'un  couteau  ,  vers  le  milieu  du  sternum.  A  cette  petite 
blessure  succéda  un  bouton,  du  volume  d'un  pois,  qui 
occasionait  de  temps  à  autre  des  démangeaisons  assez 
vives.  Dix  ans  après  l'époque  de  la  cessation  des  menstrues, 
ces  démangeaisons  devinrent  plus  vives  encore,  et  le  bou- 
ton commença  à  s'élargir.  Maintenant ,  vingt-huit  ans 
après  la  piqûre ,  on  observe  sur  la  peau  du  sternum  et 
sur  la  ligne  médiane ,  au  niveau  de  la  troisième  côte,  une 
tumeur  transversale ,  blanche  comme  une  cicatrice  à  son. 
centre,  ayant  du  haut  en  bas  trois  lignes  d'étendue,  et 
transversalement  dix-huit  lignes  de  chaque  côté;  et  avec 
une  symétrie  remarquable  on  voit  partir  trois  irraditions 
rouges,  saillantes,  d'une  ligne  environ,  au-dessus  du  ni- 
ir.  45 
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veau  de  la  peau,  de  quatre  it  cinq  lignes  de  longueur,  et 
qui  rappelait  assez  bien  la  disposition  et  la  forme  des 
paltes  de  crabes. 

Au  rapport  de  la  malade,  le  cenire  de  la  kéloïde,  au- 
jourd'hui hlanc,  un  peu  ridé  semblable  aune  cicatiice,a 
élérougt  comme  le  sont  encore  ses  irradiations.  La  pression 
fait  di.sparaître  la  rougeur  sur  les  points  où  elle  existe.  La 
tumeur  est  le  siège  de  démangeaisons  et  de  douleurs. 

Hypertrophie  du  derme. 

€.  11 63.  L'hypertrophie  du  derme  se  destine  quelque- 
fois à  la  surface  de  la  peau,  sous  la  forme  de  petits  tuber- 
cules lenticulaires,  dont  la  couleur  et  la  consistance  sont 
à-peu-près  les  mêmes  que  celles  de  la  peau  qui  les  en- 
toure. Ou  n'observe  presque  jamais,  chez  les  enfaus,  ces 
tubei'cules;  mais  ils  ne  sont  pas  rares  chez  des  adultes  et 
des  individus  d'un  âge  mûr.  Ces  tubercules,  situés  le  plus 
ordinairement  surla  lèvresupérieure,  sur  l'aile  du  nez,  etc., 
sont  quelquefois  congénitaux  ,  et  sont  souvent  alors  sur- 
montés d'un  ou  plusieurs  poils  très  apparens.  Ils  ne  sont 
pas  susceptibles  de  se  terminer  par  résolution  ni  par  sup- 
puration, et  lorsqu'ils  augmentent  de  volume,  ce  n'est 
que  d'une  manière  lente  et  insensible. 

§.  1 164.  Souvent  aussi,  à  la  suite  de  l'obésité,  dans  le 
Toisinage  des  vieux  ulcères,  dans  l'éléphanliasis  des 
Arabes,  la  peau  qui  couvre  les  parties  affectées  éprouve 
une  véritable  hypertrophie,  et  prend  quelquefois  un  aspect 
mamelonné.  (  Voyez  Eléphantiasis  des  Arabes.) 

§.  ii65.  L'hypertrophie  du  derme  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  peut  être  bornée  à  une  seule  région  du  corps. 
C«^tle  espèce  d'altération  attaque  plus  fréquemment  le 
nez  (  i)  qu'aucune  autre  partie.  Cet  te  affection  se  développe 

(i)  Civadier.  Description  de  plusieurs  tumeurs  carcinomateuses  situées  sur  le  nez 
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d'une  manière  lente  et  gi-aduée,  et  le  plus  souvent  sans 
cause  appréciable;  elle  attaque  ordinaiieraeuf  des  individus 
d'un  âge  rniic,  mais  les  femmes  paraissent  en  être  rarement 
affectées.  Elle  se  montre  sous  tjois  formes  principales  : 
tantôt  les  deux  lobes  des  ailes  du  nez  sont  devenus  le  siè^e 
d'une  sorte  d'hypeilropiîie,  accompagnée  d'un  développe- 
ment très  m;ir(|ué  du  réseau  vasculaire  de  la  peau  ,  qiii  a 
pris  une  teinte  rouge  vineuse;  tantôt  une  ou  plusieurs  pe- 
tites tumeurs  de  la  forme  et  de  ia  dimenaion  des  tubercules 
de  la  couperose  se  montrent  sur  /es  ailes  du  nez ,  ou  bien 
enfin  cette  affection  se  présente  à-Ia-fois  avec  ce  double 
caractère.  L'hypertrophie  vasculaire  des  ailes  du  nez  s'é- 
tend graduellement  vers  la  racine  de  cet  organe;  les 
petites  tumeurs  qui  les  surrjontenl  peuvent  rester  long- 
temps stalionnaires,  sans  dépasser  le  volume  d'une  noi- 
sette, ou  acquérir  un  accroissement  très  considérable. 
Non->eulement ,  elles  rendent  alors  la  figure  difforme , 
mais  eiles  gênent  l'entrée  de  Tair  dans  les  fosses  nasales  et 
l'introduction  des  aliraens  dans  la  bouche.  La  tumeur 
présente  extérieurement  une  surface  nodulée  d'une  cou- 
leur pourpre  ou  d'un  rouge  foncé ,  traversée  par  une 
multitude  de  vaisseaux  tortueux  et  déliés.  Les  plus  grandes 
portions  de  la  tumeur  sont  fréquemment  séparées  l'une 
de  l'autre  par  des  fissures  profondes.  Quand  la  maladie  est 
ancienne,  la  peau  des  joues  prend  une  couleur  et  un  aspect 
analogues  à  celui  de  la  tumeur  du  nez.  Les  follicules  sé- 
bacés sont  très  développés  et  leur  sécrétion  est  sensible- 
ment augmentée.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès, la  tumeur  s'allonge  en  une  ou  plusieurs  masses  qui 
descendent  sur  les  lèvres  ou  au-devant  de  la  bouche.  Chez 


et  aux  environs,  extirpées  avec  succès  {Mém.  de  l'Acad.  roy.de  chirurgïe,in-4. 
t.  III,  p.  5ii).  — Dalrymple  (J-)-  -O*  l'abladon  des  tumeurs  qui  s' élèvent  sui- 
la  peau  du  nez  (The  médical  quarterly  review.  —  Gazette  médicale,  in-4.  Pari«, 
i834,  p,  i35.  ) 

43. 
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les  vieillards,  on  a  vu  ces  tumeurs  ulcérées  superficielle- 
ment en  un  ou  plusieurs  points  de  leur  surface, 

§.  1166.  Celle  hypertrophie  du  nez,  accompagnée  d'un 
développement  morbide  du  réseau  vasculaire  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  diffère^  par  sa  structure, 
des  tumeurs  érectiles.  Si,  lors  de  leur  incision,  ces  tumeurs 
du  nez  fournissent,  comme  les  tumeurs  érectiles,  une 
grande  quantité  de  sang ,  elles  en  sont  distinctes  par  le 
tissu  lamineux,  dur  et  serré,  qui  est  un  des  principaux 
élémens  de  leur  composition.  Sous  le  rapport  de  ses  ca- 
ractères extérieurs  et  de  son  organisation,  cette  altération 
du  nez  a  encore  moins  d'analogie  avec  le  cancer. 

§.  1167.  Les  émissions  sanguines  sont  utilement  em- 
ployées pour  borner  les  progrès  de  cette  maladie.  La 
nommée  Bertin,  Madeleine,  âgée  de  trente-quatre  ans,  bien 
constituée,  habitant  un  village  des  environs  de  Paris,  se 
présenta  au  Dispensaire  de  l'hôpital  de  [la  Charité,  dans  le 
mois  d'avril  1827.  Le  bout  et  le  lobe  gauche  du  nez  étaient 
tuméfiés  et  d'un  rouge  vineux;  la  rougeur  et  le  gonflement 
disparaissaient  par  la  pression,  et  n'étaient  accompagnés 
ni  de  douleur,  ni  de  chaleur,  ni  de  démangeaison.  Cette 
altération ,  qui  s'était  annoncée  par  une  légère  douleur 
de  l'aile  du  nez  ,  vers  le  milieu  du  mois  d'octobre  dernier 
n'avait  été  précédée  ni  accompagnée  d'aucun  symptôme 
inflammatoire.  La  rougeur  de  la  peau  ,  plus  vive  le  matin 
et  au  moment  du  réveil,  diminuait  légèrement  dans  le 
jour;  elle  avait  été  momentanément  augmentée  par  l'effet 
d'un  emplâtre  dont  cette  femme  ignore  la  composition. 
Plusieurs  applications  de  sangsues,  faites  à  l'entrée  des 
narines,  ont  beaucoup  diminué  le  gonflement  et  la  rou- 
geur des  parties  affectées. 

§.  1168.  Les  émissions  sanguines  cessent  d'être  utiles, 
lorsque  la  base  du  nez  est  tuméfiée  et  considérablement 
injectée  depuis  plusieurs  années.  Aussi  ces  affections,  plus 
difformes  qu'incommodes ,  ne    sont-elles    ordinairement 
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l'objet  d'aucune  médication.  Le  nommé  Antoine  Mocton  , 
âgé  de  cinquante-trois  ans,  palefrenier,  d'un  tempérament 
sanguin  ,  présente  cette  sorte  d'hypertrophie  vasculaire  et 
incurable  de  la  base  du  nez.  Il  y  a  environ  vingt-cinq  ans 
que  les  lobes  de  cet  organe  ont  commencé  à  se  tuméfier, 
et  à  prendre  une  teinte  rouge  violacée.  Aujourd'hui,  20 
avril  1827,  le  volume  de  la  base  du  nez,  à-peu-près  double 
de  l'état  sain ,  offre  une  teinte  violacée  qui  devient  plus 
rouge  à  la  suite  de  l'ingestion  de  boissons  alcooliques  dont 
le  malade  use  assez  largement,  ou  sous  l'influence  d'une 
température  élevée;  l'impression  du  froid  rend  plus  foncée 
cette  teinte  qui  se  prolonge  jusque  vers  la  racine  du  nez. 
Les  orifices  des  follicules  de  la  peau  sont  très  marqués;  il 
n'existe  sur  cette  partie  ni  pustules,  ni  tubercules  de  cou- 
perose. 

§.  1169.  Souvent  les  malades  réclament  les  secours  de 
l'art,  lorsque  la  base  du  nez  est  surmontée  de  plusieurs 
tumeurs  celluleuses  et  vasculaires.  Civadier^  M.  Hey , 
M.  Dalrymple  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  ont  enlevé 
avec  succès  de  semblables  tumeurs.  Imbert  Delonnes  (1) 
rapporte  avoir  amputé  cine  tumeur  de  ce  genre  qui  pesait 
plus  de  deux  livres,  et  descendait  jusque  sur  la  poitrine  du 
malade.  Lorsque  ces  tumeurs  ne  tiennent  au  nez  que  par 
un  pédicule  étroit ,  ce  qui  n'est  pas  au  reste  le  cas  le  plus 
ordinaire  ,  on  peut  en  pratiquer  la  ligature.  (2) 

§.  1170.  L'hypertrophie  de  la  peau  des  membres  a  été 
plus  souvent  observée.  J'ai  examiné  avec  M.  Reynaud  le 
bras  d'une  femme  à  laquelle  on  avait  amputé  le  sein  droit 
pour  une  affection  cancéreuse  de  la  glande  mammaire.  A 
la  suite  de  l'opération,  les  ganglions  lymphatiques  de  l'ais- 
selle s'engorgèrent  et  devinrent  squirrheux;  le  membre 
supérieur  correspondant  fut  le  siège  d'un  oedème  consi- 


(i)  Imbert  Delonnes.  Progrès  de  la  chirurgie  en  France,  in-8.  Paris,  an  viix. 
(2)  Ephem.  nat.  cur,  Dec.  m,  ann.  vu  et  viii,  Obs.  CLxixiv. 
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dérable,  et  la  peau  de  l'avant-bras  devint  dure,  grisâtre 
et  mamelonnée  :  son  aspect  rappelait  assez  bien  celui  de 
la  peau  de  la  jambe  des  éléphans.  Une  ulcération  assez 
large,  à  fond  grisâtre,  située  sur  le  dos  de  la  main  ,  don- 
nait lieu  à  une  suppuration  abondante  et  fétide,  et  au  fond 
on  voyait  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigts. 
Vers  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras,  une  espèce 
de  végétation  plus  étendue  dans  le  sens  longitudinal  qu'en 
travers,  faisait  une  saillie  d'un  demi-pouce.  Sa  surface 
était  lisse  et  rougeâire,  celle  des  incisions  qu'on  y  prati- 
quait était  d'un  blanc  raat.  De  petits  vaisseaux  parcou- 
raient cette  tumeur,  dont  les  caracières  étaient  d'ail- 
leurs ceux  des  tumeurs  encéphaioïdes,  et  surtout  de  celles 
qu'on  rencontre  dans  l'estomac.  Près  de  celte  tumeur, 
en  existaient  deux  autres  de  la  même  nature  ,  et  qui 
ne  différaient  de  la  première  que  par  leur  petit  volume. 
Une  dis&ection  attentive  de  la  peau  de  l'avanl-bras  nous 
fit  reconnciître  les  dispc^itions  suivantes  :  un  grand  nom- 
bre de  mamelons  existaient  à  sa  surface;  les  plus  petits 
pouvaient  être  regardés  comme  de  simples  papilles  très 
légèrement  développées;  d'autres  avaient  le  volume  d'un 
gros  pois  ou  même  celui  da  bout  du  petit  doigt.  Ceux 
d'un  volume  notable  présentaient  des  inégalités,  ou  des 
mamelons  secondaires,  ce  qui  leur  donnait  une  forme  un 
peu  plus  ramifiée  ou  bien  celle  d'une  mûre.  Dans  leurs 
intervalles,  existaient  de  petits  orifices,  qui  paraissaient 
apparlenir  aux  follicules  cutanés.  Une  production  épi- 
dermique  d'un  gris  sale,  d*une  épaisseur  assez  considé- 
rable, et  qui  paraissait  être  composée  de  plusieurs  couches 
superposées,  dont  la  plus  externe  ressemblait  plutôt  à  de 
la  crasse  di'posée  irrégulièrement  qu'à  une  membrane, 
les  recouvrait  et  s'en  délacliiit  avec  facilité,  alors  sa  sur- 
face adhérente  présentait  une  multitude  d'élevures,  qui 
s'enfonçaient  dans  les  intervalles  des  mamelons,  des  pa- 
pilles et  dans  les  orifices  foUiculeux,  et  représentait  en 


HYPERTROPHIE    DU    DERME.  679 

crenx  et  en  relief  les  diflPerens  accidens  de  la  surface 
externe  de  la  peau.  An-dessous  de  celte  couche  ,  il  en  exis- 
tait une  autre  d'un  blanc  mat,  recouvrant  les  papilles  et 
les  mamelons  d'une  manière  plus  uniforme  et  leur  adhé- 
rant d'une  manière  plus  intime.  Cependant,  une  macé- 
ration de  quelques  jours  permit  de  la  détacher  avec  une 
égale  facilité,  et  alors  elle  apparut  sous  la  forme  d'une 
seconde  membrane  épidermique.  La  surface  extérieure  de 
celle-ci  était  d'un  blanc  mat  ;  sa  surface  interne,  au  con- 
traire, était  légèiement  tâchée  de  noir,  ce  qui  paraissait 
dû  à  une  h'gère  couche  ,  semblable  à  du  mucus  contenant 
une  matière  colorante  noirâtre.  Sur  quelques  points,  celle- 
ci  restait  déposée  sur  les  papilles  et  les  mamelons,  sous  la 
forme  d'un  enduit  que  le  grattoir  faisait  disparaître. 

Immédiatement  au-dessous  ,  les  nombreuses  élevures  qui 
hérissaient  îa  surface  cutanée  se  montraient  d'une  manière 
d'autant  plus  évidente  qu'on  ayail  enlevé  les  couches 
épaisses,  qui,  enfoncées  dans  leurs  inlervalles,  tendaient 
à  les  coml)ler;  les  papilles  apparaissaient  alors  sous  des 
formes  différentes,  suivant  leur  volutne;  les  plus  petites, 
consîituées  par  de  légères  saillies  simples,  légèrement 
aplalies,  im  peu  plus  colorées  en  noir  à  leur  sommet, 
semblables  à  des  papilles  cutanées  un  peu  hypertrophiées, 
mais  qui,  vues  sous  l'eau,  formaient  par  leur  réunion, 
une  espèce  de  gazon  qui  avait  la  plus  grande  ressemblance 
avec  celui  que  l'on  voit  sur  la  membrane  muqueuse  du 
commencement  de  l'intestin  grêle,  lorsqu'on  l'examine 
dans  les  mêmes  circonstances.  Il  y  en  avait  qui  ne  diffé- 
raient de  celles-ci  que  parce  (ju'elles  faisaient  plus  de 
saillies;  d'autres,  d'un  plus  grand  volume,  étaient  rami- 
fiéessur  une  espèce  de  pédicule  central,  portant  de  petites 
élevures  semblables  aux  premières,  des  mamelons  d'un 
assez  petit  volume,  et,  enfin,  âes  lames  aplaties  qui, 
collées  les  unes  aux  autres,  comme  le  seraient  les  feuillets 
d'un  livre,  consULuaicuL,  par  leu^  réunion,  des  mamelons 
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plus  ou  moins  volumineux.  Les  couches  ëpidermiques 
que  j'ai  d'abord  indiquées  ne  pénétraient  pas  dans  l'inter- 
valle de  ces  lames-,  elles  les  recouvraient  en  masse.  Ainsi, 
dépouillées  de  cette  enveloppe  commune,  et  flottant  sous 
i'eau,  ces  élevures  représentaient  encore,  quoique  d'une 
manière  très  exagérée,  les  villosités  foliées  et  ramifiées  de 
l'intestin,  vues  sous  l'eau  et  à  l'aide  d'une  loupe. 

La  peau ,  coupée  suivant  son  épaisseur  ,  présentait  quel- 
ques différences  avant  et  après  la  macération.  Dans  le  pre-- 
mier  cas,  le  derme  augmenté  considérablement  de  vo- 
lume, formait  une  couche  profonde,  dont  la  détermination 
avec  les  parties  superposées  était  assez  facile  àobserver. 
Sa  surface  était  plane  dans  quelques  points,  ce  qu'indi- 
quait la  direction  de  la  ligne  qui  la  terminait.  Dans  d'au- 
tres, elle  était  sinueuse,  et  le  derme  paraissait  entrer, 
comme  partie  constituante,  dans  la  composition  des  pa- 
pilles et  des  mamelons.  Au-dessous  de  lui,  existait  une 
couche  assez  épaisse  qui,  dans  quelques  points,  n'en  était 
plus  distincte,  mais  qui,  dans  d'autres,  était  facile  à  re- 
connaître par  sa  couleur  un  peu  bleuâtre.  Celle-ci  entrait, 
comme  partie  essentielle,  dans  l'organisation  des  élevures 
de  la  peau,  et  en  formait  la  base;  elle  était  infiltrée  d'une 
quantité  très  considérable  de  sérosité j  et  dans  les  points 
correspondans  aux  élevures,  et  en  particulier  aux  plus 
grosses  d'entre  elles,  elle  était  traversée  dans  le  sens  per- 
pendiculaire ,  par  des  vaisseaux  sanguins  très  apparens  , 
ramifiés,  qui  venaient  s'épanouir  à  la  surface  des  papilles 
et  des  mamelons.  Quelques-uns  étaient  d'un  rouge  intense, 
non-seulement  à  leur  surface,  mais  à  une  certaine  pro- 
fondeur. La  macération  a  fait  disparaître  cet  aspect;  la 
sérosité  s'élant  écoulée,  la  section  perpendiculaire  de  la 
peau  a  laissé  voir  le  derme  se  portant  dans  toutes  le» 
élevures. 

Dans  ce  cas  d'hypertrophie  ,  comme  dans  plusieurs  au- 
tres que  j'ai  exammés  ,  la  face  interne  de  la  peau  n'offrait 
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point  l'aspect  musculairCj  que  M.  Osiander  (i)  dit  avoir 
vu  sur  la  peau  de  l'abdomen  de  plusieurs  femmes  mortes 
en  couches.  Le  derme,  le  corps  papillaire,  les  couches 
albides  et  épidermiques,  étaient  véritablement  hypertro- 
phiées j  mais  les  follicules  de  la  peau  ne  paraissaient  pas 
avoir  pris  part  à  ce  développement  anormal. 

Hypertrophie  des  tissus  cellulaire  et  adipeux 
sous'Cutanés. 

§.  1171.  J'ai  vu,  chez  plusieurs  individus,  la  peau  du 
tronc  et  des  membres  offrir  des  tumeurs  accidentelles  ou 
congénitales,  souvent  pyriformes  et  pédiculées,  dont  le 
volume  variait  entre  celui  d'une  olive  et  celui  d'une  poire 
volumineuse,  et  qui  étaient  formées  par  du  tissu  cel- 
lulaire (2),  que  la  peau  saine,  ou  pourvue  d'un  plus 
grand  nombre  de  vaisseaux  .  revêtait  extérieurement.  Un 
homme,  âgé  de  cinquante-et-un  ans,  mort  d'hydropisie  a 
l'hôpital  Saint-Antoine ,  avait  sur  le  corps  un  très  grand 
nombre  de  tumeurs  congéniales  de  cette  nature,  dont  le 
volume  inégal  variait  entre  celui  d'un  pois  rond  et  celui 
d'un  œuf  de  poule,  hes  plus  petites  de  ces  tumeurs  étaient 
pediculées,  les  plus  volumineuses  étaient  arrondies,  molles 
et  flasques.  On  en  voyait  sur  la  figure  et  sur  les  membres  où 
elles  étaient  plus  rares  que  sur  le  tronc.  En  incisant  ver- 
ticalement,  suivant  leur  épaisseur  ,  les  plus  petites  de  ces 
tumeurs,  la  coupe  était  lisse,  celluleuse,  sans  apparence 


(i)  Commentationes  Gœtlingenses  recentiores ,  vol.  iv,  1820. 

(2)  «  La  peau ,  dit  Béclard ,  est  quelquefois  soulevée  par  une  quantité  plus  on 
moins  grande  et  quelquefois  innombrable  de  tumeurs  d'un  volume  très  varia- 
ble et  formées  par  la  production  accidentelle  d'un  tissu  blanc,  fibreux,  beaucoup 
plus  compacte  que  le  tissu  cellulaire ,  et  plus  flasque  que  le  tissu  ligamenteux  , 
tissu  qu'on  trouve  aussi  assez  souvent  dans  les  polypes ,  et  surtout  dans  le» 
tumeurs  sous-muqueuses  du  vagin  et  de  la  vulve.  (  Béclard  (A.),  Elément  d'a- 
natomie  génér,  pag.  294,  in-8.  Paris,  i823.) 


68^  HYPERTROPHIE 

de  vaisseaux;  on  en  apercevait  dans  les  tumeurs  plus  volu- 
mineuses^ et  ils  étaient  tellement  apparens  dans  les  plus 
considérables,  que  la  coupe  en  était  saignante,  qu'elles 
avaient  un  aspect  livide,  et  qu'en  comprimant  ces  tu- 
meurs, les  vaines  se  gonflaient  et  se  dessinaient  fortement 
dans  le'ir  intérieur.  Ces  tumeurs  ne  contenaient  point  de 
graisse,  et  leur  aspect  blanc,  ou  bleuâtre  dans  les  points 
ou  elles  étaient  parcourues  par  des  veines,  les  distinguait 
suffisamment  des  tumeurs  graisseuses.  Enfin,  moins  duresv 
que  le  tissu  squirrheux,  ne  criant  point  sous  l'instrument 
qui  les  divisait,  elles  ne  présentaient  point  les  lignes  d'un 
blanc  mat  et  les  veinules  bleuâtres  qu'offre  le  tissu  squir- 
rheux. II  existait,  en  outre,  sur  la  peau  un  assez  grand 
nombre  de  taches  congénitales ,  les  unes  de  la  co^uleuT  du 
café  au  lait,  les  autres  analogues  aux  taches  de  vin. 

Depuis  j'ai  vu  un  cas  tout-à-fait  analogue  dans  le  ser- 
vice de  rnon  collègue  M.  RuUier.  Dagorn  (i)  a  rapporté 
un  exemple  très  remarquable  de  ces  espèces  de  tumeurs. 
C'est  celui  d'une  jeune  fille  âgée  de  dix -huit  ans  et  demi, 
qui  portait  sur  le  iionc  huit  tumeurs,  dont  la  plus  volu- 
mineuse pesait  quarante-six  livres.  Après  son  ablation, 
on  put  voir  qu'elle  était  formée  par  du  tissu  cellulaire, 
dont  les  aréoles  très  dilatées  étaient  remplies  par  de  la 
sérosité  transparente  entremêlée  de  petits  flocons  grais- 
seux jaunâtres.  Une  artère  et  une  veine  se  divisaient  et  se 
subdivisaient  en  rameaux  dans  l'intérieur  de  celte  tumeur. 
La  peau  qui  la  recouvrait  paraissait  amincie. 

§.  11^2.  Walter  (Ph.  Fr.)  (2)  a  publié  et  figuré  un  cas 
très  remarquable  de  naevus  en  tumeur  qui  difl'éraif,  en- 
tre autres  circon.stances,  du  fait  rappoité  par  Dagorn ,  en 
ce  que  la  peau  qui  recouvrait  les  tumeurs  était  surmontée 

(  I  )  Dagorn.  Ohservatirns  chirurgicales  sur  une  jeune  fille  dgée  de  diX'huit  ans 
et  demi,  qui  portail  sur  le  tronc  huit  loupes ,  etc.,  in-S.  Paris,  1822. 

(■2)  Walter  (PL.  Fr.).  Uel>er  die  angebomen  FelthaïUgesehùwhte  und  andere 
Bildungsjekler.  iD-foL,  fig.  Landsbut.  1814. 
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de  poils  accidentels  et  en  ce  qu'elles  contenaient  une  grande 
quantité  de  tissu  adipeux. 

§.  1175.  L'hypertrophie  du  tissu  adipeux  sons- cwinné 
donne  quelquefois  lieu  à  une  tumeur  solitaire,  molle, 
légèremeut  mamelonnée,  ordinairement  aplatie,  sans 
ballemens  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  (  loupe 
graisseuse);  ou  bien  de  semblables  tumeurs  se  forment,  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  au-dessous  de  la  peau  du 
tronçon  des  membres  qui  paraissent  parsemés  de  bosselures; 
j'ai  vu  plusieurs  cas  de  ces  espèces  de  tumeurs  survenues 
sans  cau.sc  appréciable,  chez  des  individus  doués  d'ailleurs 
de  peu  d'embonpoint.  On  a  vu  de  semblables  tumeurs  se 
former  à  la  paume  de  la  main  (1),  dont  la  peau  éprouvait 
une  altération  remarquable  et  analogue,  à  l'ichlhyose  cor- 
née. Laurent  Rnff,  alors  âgé  de  cinquante-trois  ans,  avait 
depuis  son  enfance  les  mains  et  les  pieds  couverts  de  pro- 
tubérances dures  ,  larges  et  comme  mamelonnées  ,  qui 
étaient  devenues  gênantes,  lorsqu'il  avait  commencé  à  se 
livi'er  à  des  travaux  manuels.  Ces  tumeurs  s'étaient  accrues 
insensiblement,  et  avaient  acquis  particulièrement ,  dnns 
les  trois  dernières  années,  un  volume  énorme.  Cet  indi- 
vidu était  d'ailleurs  grand,  robuste,  bien  portant,  et  n'a- 
vait jamais  eu  d'autres  maladies  que  la  variole  et  la  dy- 
senterie. Les  mains,  dont  le  volume  était  remarquable, 
portaient  des  excroissances  sur  leur  face  palmaire  et  sur 
le  côté  correspondant  des  doigts;  ceux-ci  étaient  surmon- 
tés d'ongles  en  forme  de  griffes  ou  d'ergots.  De  semblables 
végétations  occupaient  le  coté  interne  de  la  plante  du 
pied  droit,  depuis  le  talon  jusqu'à  l'origine  du  gros  or- 
teil ;  il  n'en  existait  au  pied  gauche  que  dans  une  petite 
étendue,  en  dedans  et  au-dessous  du  premier  orteil.  Ces 
tumeurs  étaient  d'un  blanc  grisdtre,  fines,  de  la  consis- 

(i)  Behrends  (  J.-B.).  Beschreibung  itnd  Abbildung  knolliger  Auswûchse  der 
Hânde  und  Fusse  des  Lorenz  Kuff,  etc.  In-fol  Fraokfart  am  Main  i8a5.  Tra- 
duit  daus  les  ^ch.  génér,  de  méd.,  t.  Slii,  p.  260. 
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tance  de  la  corne  tendre  ;  elles  faisaient  éprouver  au  tou- 
cher la  sensation  que  donnerait  un  amas  de  verrues  d'iné- 
gale grandeur.  Les  plus  considërables  étaient  surmon- 
tées par  de  plus  petites;  les  unes  formaient  des  groupes 
isolés;  d'autres  se  tenaient  par  des  parties  moins  saillantes. 
Leur  surface,  quoique  sèche,  était  sensible  au  moindre 
attouchement  et  saignait  avec  beaucoup  de  facilité;  elle 
conservait,  pendant  plusieurs  jours  ,  une  sensibilité  vive, 
lorsque  quelques  écailles  venaient  à  en  être  détachées.  Les 
coups  et  la  pression  y  déterminaient  de  la  douleur.  La 
marche  était  pénible  chez  cet  individu,  particulièrement 
sur  un  terrain  ferme  et  sec  ;  il  ne  pouvait  la  supporter 
plus  d'une  heure  de  suite,  et  il  lui  fallait  tout  ce  temps 
pour  un  trajet  qu'une  autre  personne  aurait  parcouru  enun 
quart  d'heure,  encore  était-il  obligé  de  se  reposer  plusieurs 
fois.  Il  employait  plusieurs  heures  à  s'habiller  et  à  se  désha- 
biller, à  cause  des  douleurs  qu'il  ressentait  alors  5  il  éprou- 
vait dans  les  temps  pluvieux,  et  lorsque  le  vent  régnait, 
un  sentiment  de  brûlure  et  de  piqûre  intolérable,  dans 
les  parties  malades.  Les  mouvemens  des  doigts  étaient 
gênés,  la  flexion  nulle,  l'adduction  et  l'abduction  étaient 
conservées. 

Des  gravures  coloriées ,  faites  d'après  des  peintures  à 
l'huile  que  possédait  Behrends  père,  ajoutent  encore  à 
l'exactitude  de  cette  description.  J.  B.  Behrends  a  rap- 
proché de  cette  maladie  l'observation  d'une  jeune  fille  , 
âgée  de  dix  ans  et  demi,  dont  les  doigts  étaient  recou- 
verts, à  leur  extrémité,  de  substances  cornées  d'un  brun 
jaunâtre  de  l'épaisseur  du  doigt,  ayant  de  neuf  à  dix- 
huit  lignes  de  longueur,*  la  peau  qui  les  supportait  était 
rouge  et  douloureuse.  Ce  fait  a  été  observé  par  Abraham 
Haskel.  (i) 


(i)  New  England  Joum.  ofmedieine  and  surgery,  etc.j  vol.  vm,  n"  i;  Boston, 
i8ig. 
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Dégénérescences. 

§.  1174.  Les  dégénérescences  de  la  peau  comprennent 
les  transformations  fibreuse  ,  cartilagineuse  et  osseuse  ,  la 
mélanose,  les  tubercules  et  le  cancer  (§.  760  ). 

Dégénérescences  fibreuses. 

§.  1175.  Sous  le  nom  de  tumeurs  spéciales  de  la  peau ^ 
M.  Velpeau  a  publié  une  observation  fort  remarquable 
qui  paraît  appartenir  aux  dégénérescences  fibreuses  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  quoique  la  dispa- 
rition spontanée  de  plusieurs  de  ces  tumeurs,  à  la  suite 
d'un  travail  intérieur  de  suppuration ,  soit  peu  favorable 
à  cette  opinion. 

Obs.  CLXXVIII.  Tumeurs  indolentes  formées  aux  dé- 
pens de  la  peau,  sur  diverses  régions  du  corps  (1).  Le  li 
juillet  on  reçut  à  la  clinique  un  homme  de  trente-cinq  ans, 
assez  bien  constitué,  qui  portait  environ  une  douzaine  de  tu- 
meurs d'un  genre  particulier,  formées  aux  dépens  du  derme 
et  disséminées  sur  différentes  parties  du  corps,  à  la  face,  au 
cou ,  à  la  poitrine ,  près  de  la  crête  iliaque ,  à  la  cuisse ,  au 
flanc,  etc.  Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  la  première  a  paru  ; 
les  autres  se  sont  montrées  et  ont  été  dissipées  plusieurs  fois 
depuis  dix  ans  sous  l'influence  de  divers  topiques.  Elles 
sont  légèrement  aplaties  et  allongées,  leur  volume  égale 
généralement  celui  de  l'extrémité  du  pouce  ;  l'épiderme 
paraît  les  l'ecouvrir,  et  leur  surface  est  inégale,  rugueuse; 
leur  couleur  est  assez  semblable  à  celle  de  la  peauj  on 
peut  les  presser  assez  fortement  sans  que  le  malade  res- 
sente aucune  douleur.  En  un  mot,  tous  les  caractères  ex- 

(i)  VelpeaB.  Jrch.génér,  deméd,  Tom,  xn,  p.  5ii; 
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térieurs  semblent  annoncer  qu'elles  sont  de  nature  fi- 
breuse. Toutefois ,  il  en  est  une  qui  diffère,  sous  quelques 
rapports ,  des  précédentes ,  e\\%  siège  à  la  partie  externe 
droite  de  la  région  lombaire;  sa  forme  est  analogue  à  celle 
d'un  champignon  fortement  aplati  ;  sur  un  pouce  d'épais- 
seur, elle  ofî'ie  quatre  pouces  de  largeur  ;  son  pédicule, 
très  court,  a  bien  trois  pouces  de  circonférence j  et  sur  la 
face  de  la  tumeur  qui  regarde  de  ce  côté,  la  peau  conserve 
presque  toutes  ses  apparences  naturelles^  l'autre  face,  aiJ 
contraire,  est  d'un  gris  rougeâlre  fort  sale,  molle,  comme 
fongueuse  ,  et  laisse  écouler  une  humeur  peu  consistante 
d'une  odeur  douceâtre  très  prononcée  et  très  désagréable. 
Depuis  trois  mois  qu'elle  offre  ce  suintement,  il  est  facile 
de  la  faire  saigner,  et  la  pression  du  corps  dans  le  décubi- 
tus dorsal  la  rend  assez  douloureuse,  en  sorte  que  c'est 
pour  elle  seulement  que  le  malade  réclame  des  soins.  L'ex- 
tirpation de  cette  production  est  faite,  le  16  juillet,  sous 
les  yeux  de  M.  Roux ,  par  M.  Bérard,  prosectear  à  la  Fa- 
culié.  Les  suites  de  l'opération  n'ont  rien  présenié  de  par- 
ticulier, si  ce  n'est  que  les  autres  tumeurs  se  sont  ramollies 
et  ont  complètement  disparu  pendant  que  la  plaie  s'est 
cicatrisée.  Toutes  ont  d'abord  offert  les  apparences  d'un 
petit  abcès  avant  de  se  dissiper.  C'est  ainsi ,  nous  a  dit  le 
malade  ,  qu'elles  s'étaient  déjà  comportées  nombre  de  fois. 
Ce  phénomène  nous  a  paru  d'autant  plus  curieux  et  digne 
d'être  noté,  que  le  tissu  de  celle  qui  a  été  enlevée  ne  sem- 
blait point  être  de  nature  à  se  transformer  en  une  collec- 
tion puiulente.  C'était  évidemment  une  dégénérescence 
des  lames  externes  de  la  peau,  ayant  pre^^que  la  consi- 
stance du  squirrhe,  mais  en  diSiérant  par  son  défaut  d'ho- 
raogénéilé,  par  sa  coupe  granulée  et  par  plusieurs  autres 
caractères.  Des  mots  n'en  doimeiaienl  qu'une  idée  fort 
inexacte,  et  nous  ne  connaissons  pas  d'objet  auquel  on 
puisse  la  comparer.  Disons  seulement  qu'elle  ne  peut  être 
assimilée  ni  aux  squirrhes,  ni  aux  fongus,  ni  aux  corps 
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simplement  fibreux,  ni  aux  cancers  d'aucune  espèce,  ni 
enfin  à  aucun  tissu  connu,  11  semblerait  que  le  derme,  forte- 
ment raréfié  dans  les  deux  tiers  de  son  épaisseur,  elînlirae- 
meiil  mêlé  à  des  grains  excessivement  îiorabrenx  de  matière 
caséeuse  concrète,  la  constituent;  en  un  mot,  elle  for- 
me, à  notre  avis,  une  variété  très  distincte  et  non  décrite 
encore  parmi  les  productions  pathologiques. 

Je  rapproche  provisoirement  de  ce  fait  l'observation 
suivante  que  j'avais  cru  devoir  rapporter  au  mollus- 
cum  (i)  de  Bateman ,  dans  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage. 

Obs.  CLXXIX.  Petites  tumeurs  aplaties  et  solides  dé- 
veloppées sur  la  face ,  le  tronc  et  les  membres.  \}a 

serrurier,  âgé  de  cinquante  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin, marié,  père  d'enfaus  sains,  n'ayant  jamais  été  at- 
teint de  syphilis,  présentait  (en  1824)  toutes  les  appa- 
rences d'un  molluscum.  Cette  maladie  s'était  annoncée 
sur  le  front  par  une  petite  tumeur,  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  trente  sous;  sa  base  avait  ncquis  ensuite  un  pouce 
de  diamètre,  et  elle  gênait  !e  malade  lorsqu'il  voulait  se 
couvrir  la  tête.  Il  fil  lier  celte  tumeur,  mais  soit  que  la 
ligature  n'eût  pas  porté  assez  profondément,  ou  pour 
toute  autre  cause,  la  tumeur  reparut ,  et  plusieurs  autres 
tumeurs  semblables  ne  tardèrent  pas  à  se  développer  sur 
différentes  parties  du  corps. 

La  peau  aux  dépens  de  laquelle  ces  tumeurs  étaient  for- 
mées, était  libre  et  mobile  sur  les  parties  sous-jacenles  * 
ces  tumeurs  ne  faisaient  pas  éprouver  de  douleurs  lors- 
qu'on les  touchait ,  elles  étaient  dures,  rouges,  blanchis- 
saient et  s'affaissaient  légèrement  par  le  froid.  La  jou.*  du 
c6té  dioit  présentait  une  douzaine  de  tumeurs,  ] arides 
aplaties ,  blanchâtres,  séparées  par  de  légers  intervalles 

(i)  Sous  le  nom  de  molluscum,  Bateraan  décrit  des  tubercules  globuleux 
siles  ,   ou  pédicules,  qui  contiennent  une  matière  athéromateuse,  affection  dont 
je  parlerai  en  traitant  des  maladies  des  follicules. 
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et  qui  se  dessinaient  à  la  surface  de  la  peau  ,  à-peu-près 
comme  les  plaques  proéminentes  de  l'urticaire.  Sur  le  cou, 
on  apercevait  quelques  petites  tumeurs  lenticulaires  :  on 
en  observait  aussi  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et 
de  l'abdomen ,  surtout  du  côté  droit.  Le  côté  gauche  du 
tronc  et  le  membre  supérieur  du  même  côté  n'en  présen- 
taient qu'un  très  petit  nombre;  sur  le  membre  supérieur 
droit,  ces  petites  tumeurs  aplaties,  ovales  ou  ii-régulières , 
étaient,  au  contraire,  en  très  grand  nombre;  elles  étaient 
dures,  d'une  couleur  rouge  foncé,  et  très  élevées  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau.  Les  membres  inférieurs  ,  surtout  les 
ïambes ,  présentaient  de  semblables  excroissances.  La  base 
en  était  plus  large;  elles  étaient  aussi  plus  rapprochées  les 
unes  des  autres,  et  semblaient  former  des  bandes  légère- 
ment mamelonnées.  Les  principales  fonctions  étaient  li- 
bres et  régulières.  Le  malade  fut  traité  pendant  deux  mois 
sans  succès  par  les  laxatifs  et  les  bains  simples. 

Mélanose. 

5.  1176.  La  mélanose  peut  être  déposée  dans  la  peau  en 
grains  ou  former  dans  son  épaisseur  et  à  sa  surface  de 
véritables  tumeurs  ;  de  semblables  dépôts  ont  presque 
toujours  lieu  en  même  temps  dans  plusieurs  organes  in- 
térieurs. 

§.  Il  77.  Quelquefois  la  peau  est  parsemée  d'une  quantité 
considérable  de  petites  tumeurs  sphériques,  dont  plusieurs 
ont  le  volume  et  la  couleur  et  même  le  luisant  des  baies 
de  cassis  ou  de  genièvre.  A  leur  extérieur,  elles  sont  éga- 
lement noires,  et  offrent  une  grande  ressemblance  avec 
la  coupe  du  parenchyme  des  truffes.  Suivant  M.  Breschet  , 
ces  petites  tumeurs  paraissent  quelquefois  s'élever  du  tissu 
de  Malpighi.  Lorsque  la  mélanose  se  montre  ainsi  à  la 
peau,  une    semblable  matière  est  ordinairement  déposée 
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dans  plusieurs  organes.  Aîexandrine  Gautier,  cuisinière, 
âgée  de  cinquante-neuf  ans,  d'une  assez  bonne  constitu- 
tion, entra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  27  août  1816  ,  pour 
une  affection  qui  s'était  manifestée  deux  mois  aupara- 
vant, à  la  suite  de  chagrins  violens.  La  maladie  avait  dé- 
buté par  une  lassitude  universelle  _,  tellement  forte,  que  cette 
femme  ne  pouvait  sesoutenir  sur  ses  jambes;  elle  éprou- 
vait en  même  temps  une  sorte  d'engourdissement  dans 
presque  tous  les  muscles,  et,  quelques  jours  après,  elle 
fut  obligée  de  s'aliter  j  bientôt  elle  perdit  l'appétit  et  le 
sommeil  5  il  survint  une  diarrhée  accompagnée  de  vomis- 
semens  ;  et  de  petites  tumeurs  noires  se  développèrent 
dans  l'épaisseur  de  la  peau,  en  diverses  parties  du  corps.  Au 
moment  de  son  entrée,  Gautier  était  dans  l'état  suivant  : 
un  grand  nombre  de  tumeurs,  de  la  forme  et  surtout  de 
la  couleur  d^ un  grain  de  cassis,  occupaient  la  partie  an- 
téi-ieure  du  thorax,  où  quelques-uns  des  espaces  qui 
existaient  entre  elles  étaient  remplis  de  petites  taches  res- 
semblant assez  bien  à  des  piqûres  de  puce.  Ces  tumeurs 
étaient  tellement  rapprochées  sur  les  seins  qu'elles  y  for- 
maient une  large  plaque.  On  en  voyait  aussi  quelques- 
unes  sur  l'abdomen,  et  la  plus  large  de  celles-ci  avait  deux: 
pouces  de  circonférence  5  les  bras  et  les  cuisses  en  présen- 
taient également,  surtout  à  leur  partie  interne  ;  les  avant- 
bras  et  les  jambes  n'en  offraient  pas.  La  malade  était  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême,  avait  tout-à-fait  perdu 
l'appétit  et  le  sommeil,  et  vomissait  le  peu  d'alimens 
qu'elle  prenait;  la  diarrhée  continuait,  la  respiration  était 
difficile;  il  y  avait  une  toux  fréquente,  le  pouls  était 
extrêmement  mou  et  disparaissait  facilement  sous  les 
doigts.  Les  jours  suivans,  ces  symptômes  continuèrent  en. 
augmentant  d'intensité;  ils  furent  bientôt  aggravés  par  un 
œdème  général,  qui  donnait  à  la  peau  une  teinte  blanche, 
luisante,  sur  laquelle  ressortait  encore  davantage  la  couleur 
noiredes  tumeurs.  La  malade  succomba  le  iadeseptembrcjj 
II.  44 
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sans  avoir  éprouvé  d'agonie.  Ouverture  du  corps.  Les 
tunieuis  dont  la  peaa  était  parsemée,  offraient,  à  l'inci- 
sion ,  Une  substance  homogène  d'im  noir  plus  ou  moins 
foncé,  et  d'une  densité  tantôt  très  considérable,  tantôt 
coinme  pulpeuse.  Cette  substance,  toujours  enfermée  dans 
un  kyste  celluJeux  ,  nous  parut  être  évidemment  celle 
qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  mélanose.  Dans  presque 
toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  trou- 
vait ces  mêmes  tumeurs,  mais  beaucoup  moins  aux  mem,- 
bies  qu'au  tronc,  et  surtout  qu'au  dessous  des  parois  ab- 
dominales; elles  étaient  moins  régulièrement  arrondies  et 
plus  molles.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux 
et  les  glandes  lymphatiques  en  était,  pour  ainsi  dire,  sur- 
chargé; elles  y  formaient  par  leur  agglomération  des  pa- 
quets de  la  grosseur  du  poing,  qui  enveloppaient  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  extrémités.  Les  nerfs 
étaient  encore  sains,  mais  les  vaisseaux  se  confondaient 
déjà  avec  les  masses  noires,  dont  ils  ne  pouvaient  être 
séparés  sans  rupture.  Bans  le  parenchyme  même  de  la 
glande  thyroïde,  on  trouvait  également  de  pareilles  tu- 
nseurs  parfaitement  distinctes  des  lobules  de  la  glande.  Les 
poumons j  dont  la  couleur  était  rosée,  présentaient  quel- 
ques peùtes  tumeurs  de  la  même  nature;  mais  vers  leur 
base  et  en  bas  des  glandes  bronchiques,  on  en  trouvait  en 
plus  grand  nombre  et  de  beaucoup  plus  grosses;  les  glan- 
des elles-mêmes  n'étaient  pas  noires.  Dans  l'épaisseur  du 
raédiaslin  et  au-dest^ous  des  plèvres  costales ,  on  voyait 
également  des  mélanoses,  dont  le  volume  variait  depuis 
celui  d'une  aveline  jusqu'à  celui  d'une  noix.  Dans  les 
épiploons  et  le  mésentère,  ces  tumeurs  étaient  accumulées 
en  grand  nombre.  Les  duplicatures  de  ces  membranes 
en  éiaient  comme  farcies;  elles  y  étaient  plus  petites  que 
partout  ailleurs,  et  les  plus  grosses  n'avaient  guère  que  le 
volume  d'un  noyau  de  cerise.  On  en  rencontra  encore 
autour  de  tous  les  organes  renfermés  dans  l'abdomen  dont 
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aucun  n'était  altéré,  excepté  le  foie,  qui  était  graisseux, 
et  la  vésicule  du  fiel  qui  contenait  dans  l'épaisseur  de  ses 
parois  cinq  à  six  des  mêmes  tumeurs.  Le  cœur  et  le  cer- 
veau étaient  sains;  les  os  n^étaient  pas  plus  cassans  que 
ceux  des  cadavres  d'individus  morts  de  maladies  aiguës 
qui  se  trouvaient  dans  l'amphithéâtre.  (1) 

§.    1178.  Les  tumeurs  mêla  niques,   simples   ou  com- 
posées,   constituent  un  troisième   genre  d'altération  fort 
l'eraarquable.    J'ai    examiné  et    disséqué,  avec    M.    01- 
livier   (  d'Angers  ) ,    une   tumeur    mélanique   qui    s'était 
développée  à  la  plante  des   pieds  chez  un  adulte.  Cette 
tumeur,  dont  la  couleur  brune  était  assez  analogue  à  celle 
des  truffes,  avait  environ  deux  pouces  dans  son  plus  grand 
diamètre,  et  dépassait  d'une  ligne  la  peau  saine  qui   l'en- 
tourait. En  disséquant  cette  tumeur,  nous   reconnûmes 
qu'elle  était  formée  aux  dépens  de  la    peau  altérée  et  im- 
prégnée d'une  matière  noire.  Extérieurement,  on  distin- 
guait  à  la    sui'face   de  cette  tumeur   de    petites   plaques 
blanches  ,  de  trois, quatre  ou  cinq  lignes  de  diamètre,  et 
qui   n'étaient  autre  chose  que  de  petits  îlots  d'épiderme 
épaissis,  épars  sui  la  surface  noire  de  la  tumeur.  Vue  par 
sa  face  interne ,  par  laquelle  elle  était  eu   rapport  avec   le 
ti.-su  cellulaire  sous-cutané,   la    peau  altérée  offrait   une 
teinte  de  bistre  assez  uniforme  •    la  peau   saine  s'arrêtait 
tout-à-coup  à  la  circonférence  de  la   tumeur,    dont  les 
ttinles  étaitnt  bien  tranchées.    Celte  tumeur  était  due  à 
une   transformation    de    la   peau   devenue   plus   épaisse, 
plus  inoUe,  fongifurme  et  noire:  on   ne  distinguait  dans 
re  tissu  ,  ni  vaisseaux  accidentels  ,  n»  tissu  squirrheux,  ni 
matière  cérebrilorme:  et  la  substance  qui  colorait  en  noir 
la  peau    altérée,  lui  était   tellement  adhérente,  qu'on  ne 
pouvait  l'en  exprimer    par  la    pression.  Le  tissu  cellulaire 
st>us-cutané  ,  les  os  et  les  parties  qui  les  rscouvreni  étaient 

(i)  Laennec.  Treàté  de  V auscultation  médiate,  2«  édit.  t.  ii,  p.  38. 

44. 
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lout-à-fait  sains:  la  peau  seule  était  affeclée,  cl  011   ne  dé- 
couvrit pas  d'auties  altérations  mélaaiques  sur  le  cadavre. 

5.  11 79.  Sous  le  nom  de  cancer  authracine,  M.  Jurine  a 
décrit  des  tumeurs  d'une  nature  plus  complexe  ^  et  for- 
mées à-Ia-fois  par  la  mélanose  et  les  tissus  accidentels 
propres  au  cancer. 

Les  tumeurs  raélanîques  s'enflamment  rarement.  Ce- 
pendant, MM.  Breschel  (1)  et  Ferrus  ont  vu  une  mélanose 
ulcérée  ,  de  plusieurs  pouces  d'étendue,  située  dans  l'aine^ 
droite,  chez  une  vieille  femme,  à  la  Salpêtrière.  Cet  ul- 
cère fournissait  moins  du  pus  qu'une  bouillie  noirâlre  qui 
teignait  le  papier  et  le  linge  comme  le  fait  le  bislre. 

§.1180.11  convient  d'enlever  les  ifi/me«/"5  mélaniques , 
simples  ou  composées,  solitaires  ou  peu  nombreuses,  lors- 
qu'elles sont  développées  sur  une  région  du  corps  exposée 
a  des  chocs  ou  à  des  pressions  répétées  qui  en  accélére- 
raient la  marche  et  en  augmenteraient  le  volume.  Dans 
tout  autre  cas,  cette  opération  peut  être  indéfiniment 
ajournée.  La  mélanose  qui  se  montre  à  la  peau  sous  la 
forme  d'une  éruption  ^  est  toujours  l'expression  d'une 
dialhèse,  à  laquelle  l'on  ne  sait  encore  opposer  aucun 
remède  efficace. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  1181.  M.  Alibert('i)  a  publié  un  castrés  remarquable 
de  tubercules  cutanés  mélaniques  avec  dépôt  de  mélanose, 
dans  répiploon,  le  mésentère  ,  etc.  M.  Breschel  a  ob- 
servé un  ulcère  cutané  mélanique.  M.  Cruveilhiera  publié 
un  exemple  remarquable  de  tumeur  mélanique  sur  le  dos 

(i)  Brescbet  (G.)  Considérations  sur  une  altération  organique  appelée  dégéné- 
rescencenoire,  mélanose,  etc.  in-S.  Paris,  1821. — Lecal  parle  aussi  vaguement  d'un 
ulcère  qui  rendait  une  matière  noire.  (^Traité  de  la  couleur  de  la  peau  humaine, 
in-8o.  Amsterdam,  1767,  p.  56).  Cruveilhier,  Anat.  pathol. ,  a  figuré  une  méiano&e 
ulcérée. 

(2)  Âlibert-  Nosolog.  naturelle,  in-40.  Paris,  18x7,  p.  553,  fig. 
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el  id  panmo  de  la  main.  Le  docteur  Culien  et  M.  Cars- 
well(i)  ont  reproduit  cette  observation  avec  d'autres  cas 
de  raélanose.  M.  B'awdington  (Th.)  (2)  a  publié  un  cas  de 
dialhèse  mélanique  dans  lequel  la  peau  était  elle-raênîe 
affectée.  Antérieurement  à  ces  observations,  Dupuytren 
ei  Laennec  avaient  appelé  l'attention  sur  la  mélanose  el  en 
avaient  parfaitement  exposé  les  caractères.  Elle  a  été  en- 
suite étudiée  d'une  manière  générale  par  M.  Bveschet  .  qui 
s'est  attaché  à  la  distinguer  des  tissus  accidentels;  par  M. 
Noack  (5),  dont  la  savante  dissertation  mérite  d'être  consul- 
tée; par  MM  .  Leblanc  et  Trousseau  (4),  qui  ont  fait  de  nom- 
breuses recherches  sur  les  chevaux,  et  sur  la  mélanose  qu'ils 
considèrent  comme  un  tissu  accidentel;  par  Albers  (5), qui  a 
publiéun  exemple  curieux  de  tumeurs  abdominales  formées 
par  de  la  graisse,  de  la  matière  mélanique  et  du  sang,  etc.  J'ai 
rapporté,  dans  un  autre  paragraphe  {§.  756),  plusieurs  ob- 
servations qui  prouvent  que  certaines  tumeurs  mélani— 
ques  se  rapprochent  du  cancer  par  plusieurs  caractères. 

Obs.  CLXXX.  Tumeur  mélanique  sur  le  front  ;  grains 
nu'laniques  sur  la  peau  du  ventre,  de  la  poitrine,  etc.  Mé- 
lanose  et  matière  céréhriforme  ^  dans  les  poumons  ,  le 
cœur,  le  foie,  etc. 

M***  âgée  de  quarante-neuf  ans ,  grande  et  maigre,  très 
irapressionable,  d'un  esprit  distingué,  aimant  passionnément 
la  musique  et  dont  la  vie  avait  été  fort  agitée,  n'était  plu^ 
réglée  depuis  un  an  lorsque  le  docteur  Cabanellas,  qui  lui 
donnait  habituellement  des   soins,  me  fit  appeler  dans  le 


(i)  Cnllen  (William)    and   Carswell.  On  Melanosis.   (  Transact.   of   tbe  me- 
dico-cbirurgical  society  of  Edinburgh.  1824,  vol.  i,  p.  264.) 

(2)  FawdiDgton   (Th.).    A   case    of   melanosis  wilh    gênerai  observ.  on     the 
pathologY  of  this  interesting  disease.  Jf'ith  coloured  ylates.  Manchester,  1826. 

(3)  Noack  (Car.  Ang. )  Comment,  veterinaria-medica  de  melanosi  cum  tai.  miteis 
in.4".  Parisiis; 

(4)  Archives  générales  de  ttiéd.  t.   2 vu,  p.  164. 

(5}  Albers.  Observ.  suivie  de  réflexions  sur  lefongus  mélanode,   (  Journ.  com» 
^lém.  des  se.  med,  t.  xxxix,  p.  338.)  D -;;-..,■; 
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cours  du  mois  d'août  1 834.  Dix  ans  auparavant  on  avait  en- 
levé à  cette  femme  une  petite  tumeur  noirâtre  au  sein  droit  ; 
la  plaie.avait  été  cautérisée  avec  la  pâte  arsenicale,  et  la  ti- 
sane de  salsepareille  avait  été  administrée.  En  i832,  une 
petite  tumeur  noirâtre,  semblable  à  la  première, qui  s'était 
développée  sur  le  côté  droit  du  front  fut  également  enlevée 
avec  le  bistouri;  mais  peu  de  temps  après  l'opération,  la 
cicatrice  parut  recouverte  par  une  tumeur  de  la  même 
nature  que    la  première    dont   elle   dépassa    le    volume, 
eu  quelques  mois;  d'autres  points  noirâtres  existaient  déjà 
sur   différens   lieux  du    visage  et  du  reste   du  corps,  et 
d'autres  se  sont  développés  depuis  cette  époque.  Antérieu- 
rement cette   dame   avait  éprouvé  à  dififérentes  époques 
quelques  douleurs  dans  la  région  du  foie;  de  l'œdème  s'était 
déclaré  momentanément  aux  membres  inférieurs,  et  lors 
de  l'apparition  du  choléra  cette  femme  avait  eu  des  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation.  Pendant  tout  l'hi- 
ver de  i835  à  1834  cette  dame  se  livra  avec  ardeur  à  l'é- 
tude; des  veilles  prolongées,  une  nourriture  très  irritante, 
l'abus  du   café  et  des  liqueurs  spiritueuses  altérèrent  sa 
santé  et  au  printemps  de.  l'année  18 34  elle  fut  obligée  de 
changer  totalement  son  régime  :  elle  prit  des  bains  gélati- 
neux et  alcalins;  les  douleurs  dans  la  région  du  foie  s'étaient 
renouvelées;  il  survint  de  la  toux  et  pendant  quelques  jours 
on  remarqua  des  stries  de  sang  dans  les  crachats.  Quel- 
ques jours  après  il  se  déclara  un  crachement  de  sang  et 
on  en  évalua  la  quantité  à  trois  onces  environ  :  une  saignée 
de  six  onces  fut  pratiquée,  l'hémoptysie  ne  se  renouvela 
pas,  lïiais  la  toux,  l'oppression ,  les  sueurs  et  la  diarrhée 
qui  l'avaient  précédée  persistèrent.  Le  18  août,  l'oppres- 
sion était  devenue  excessive  et  continuelle,  on  entendait  du 
râle  uiuqueux ,  surtout  dans   la  partie  postérieure  de  la 
poitrine;  le  pouls  était  dur  et  fréquent;  six  onces  de  sang 
extraites  de  la  veine  présentèrent  une  couenne  inflamma- 
toire d'une  ligne  d'épaisseur.  Les  jours  suivans  l'oppression 
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augmenta  ^  les  douleurs  clans  la  région  du  foie  se  renou  - 
vêlèrent,  il  survint  de  l'assoupissement  et  la  malade  mou- 
rut le  1*"  septembre  à  quatre  heures  de  l'après-midi.  Je 
fis  l'examen  du  corps  avec  M.  Cabanellas  et  M.  J.  Young 
vingt-quatre  heures  après  là  mort,  —  Extérieur  du  corps. 
La  maigreur  du  corps  était  extrême;  la  tumeur  méla- 
nique  de  la  légion  frontale  incisée  suivant  son  épaisseur 
offrait  une  teinte  analogue  à  celle  de  la  truffe;  plusieurs 
petits  tubercules  situés  sur  la  peau  du  tronc  et  des  mem- 
bres ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  égale- 
ment formés  par  de  la  mélanose  pure.  A  la  partie  exté- 
rieure de  la  cuisse  droite  et  dans  l'épaisseur  des  fibres  du 
muscle  triceps  crural  existait  également  une  petite  tumeur 
mcianique  de  la  forme  et  de  la  dimension  d'un  doigt  d'en- 
fant. La  tête  n'a  point  été  ouverte.  A  l'extérieur  des  deux 
poumons  et  surtout  du  poumon  droit  existaient  un  assez 
grand  nombre  de  tubercules  mélaniques;  dans  l'intérieur 
des  deux  poumons  nous  trouvâmes  un  petit  nombre  de  pe- 
tites masses  encéphaloïdes  du  volume  d'une  noisette-,  dans 
le  poumon  droit,  il  y  avait  une  tumeur,  du  volume 
d'un  marron  ,  formée  par  un  dépôt  de  matière  encé- 
phaloide  et  de  mélanose;  plusieurs  autres  petites  tumeurs 
situées  dans  ce  poumon  ou  dans  celui  du  côté  opposé, 
offraient  également  un  mélange  de  ces  deux  tissus  acciden- 
tels. En  outre  il  y  avait  de  la  matière  tuberculeuse  déposée 
dans  le  sommet  des  deux  poumons,  et  celui  du  poumon  droit 
présentait  plusieurs  petites  cavernes.  Nous  trouvâmes  éga- 
lement dans  le  tissu  du  coeur  ,  au-dessous  de  la  membrane 
séreuse  qui  le  revêt  el  au-dessous  de  la  membrane  interne 
qui  tapisse  ses  cavités,  de  petits  dépôts  de  matière  cérébri- 
forme  pure  ou  mélangée.  —  Abdomen.  Les  mêmes  alté- 
rations se  voyaient  dans  le  foie,  dans  le  tissu  duquel  de  la 
mélanose  ou  de  la  matière  cérébriforme  pure  ou  mélangée 
formaient  de  petites  masses  dont  les  plus  volumineuses  ne 
dépassaient  pas  la  grosseur  d'une  olive.  Enfin  on  reraar- 
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quait  un  assez  grand  nombre  de  grains  mélaniqueà  dans 
î'épiploon,  dans  les  ovaires  et  dans  les  reins;  les  capsules 
surrénales  présentaient  une  petite  masse  de  matière  méla- 
nique  diffluenle  :  la  rate,  l'estomac ,  Tulérus  et  la  vessie 
n'offraient  pas  d'altérations  remarquables. 

Matière   tuberculeuse. 

§.  11 82.  Je  n'ai  jamais  observé  de  matière  tuberculeuse 
dans  la  peau  :  mais  le  passage  suivant  de  Laennec  mérite  d'ê- 
tre rappelé  (1).  «  Il  y  a  environ  vingt  ans,  dit-il,  en  exami- 
((  nantdes  vertèbres  dans  lesquelles  s'e'taient  développés  des 
«  tubercules,  un  coup  de  scie  m'effleura  légèrement  l'index 
«  de  la  main  gauche.  Je  ne  fis  d'abord  aucune  attention  à 
«  celte  égratignure.  Le  lendemain  un  peu  d'érythèrae  s'y 
«  manifesta  ;  il  s'y  forma  peu-à-peu,  presque  sans  douleur 
«  une  petite  tumeur  obronde  qui ,  au  boutde  huit  jours, 
«avait  acquis  la  grosseur  d'un  gros  noyau  de  cerise,  et 
«  paraissait  située  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  A  celte  épo- 
«  que,  l'épiderme  se  fendit  sur  la  tumeur,  au  lieu  même 
«  où  avait  passé  la  scie,  et  laissa  apercevoir  un  pelit  corps 
«jaunâtre,  ferme,  et  tout-à-fait  semblable  à  un  luber- 
«  cule  jaune  ocre;  je  le  cautérisai  avec  de  l'hydrochlorate 
«  d'antimoine  déliquescent  (  beurre  d' antimoine).  îq  n'é- 
«  prouvai  presque  aucune  douleur,  et  au  bout  de  quel- 
«  qucs  minutes,  lorsque  le  sel  eût  pénétré  la  totalité  de  la 
«  tumeur  ,  je  la  détachai  avec  une  légère  pression;  l'action 
«  du  caustique  l'avait  ramolUeau  point  de  la  rendre  lout- 
«  à-fait  semblable  à  un  tubercule  ramolli  et  de  consistance 
«  friable.  La  place  qu'elle  avait  occupée  formait  une  espèce 
«  de  kysie  dont  les  parois  élaient  gris-de-perle,  légèrement 
«demi  transparentes  et  sans  aucune  rougeur.  Je  les  caulé- 

(i)  Laennec.  Traité  de  Pautcultation  médiate  et  des  maladi»s  des  poumons  et 
du  cœur,  a*  édit.  t.  i^"".,  p.  6/(9. 
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«  1.  isai  de  nouveau  ;  la  cicatrice  se  fit  prompteraent,  et  je  n'ai 
<(  jamais  senti  aucune  suile  de  cet  accident.  »  Je  rappro- 
cherai de  celle  observation  un  fait  recueilli  par  le  docteur 
CramptoD(i),  qui  le  cite  comme  un  exemple  de  dialhèse  tu- 
berculeuse. «John  Byrne,  âgéde  cinquanle-six  ans,  petit  et 
maigre,  garçon  d'écurie  ,  entra  à  Thopital  en  se  plaignant 
de  dévoiement  et  de  douleurs  rhumatismales.  Bientôt 
aprè:>  son  admission  on  reconnut  qu'il  était  phlhisique. 
L'état  delà  peau  du  tronc  et  des  membresattira  l'attention 
du  docteur  Crampton:  on  y  voyait  de  larges  taches  bru- 
nâtres ou  olivâtres  de  forme  et  de  grandeur  variées-,  et  dans 
leurs  intervalles  la  peau  moins  fortement  colorée  était  pâle 
et  brunâtre.  Ou  voyait  en  outre  sur  le  tronc  et  sur  les  mem- 
bres un  certain  nombre  de  tubercules  de  même  couleur 
que  les  taches.  Quelques-uns  de  ces  tubercules,  d'un  pouce 
do  longueur  et  d'un  demi-pouce  de  largeur  ,  étaient  mous 
au  toucher,  d'autres,  plus  petits  comme  des  papules,  de  la 
dimension  de  la  moitié  d'un  pois,  et  dauti'es  d'une  forme 
pyramidale  tenaient  à  la  peau  par  des  pédicules  minces  et 
résislans.  Ces  derniers  paraissaient  durs  comme  des  carti- 
lages au  loucher  et  étaient  très  différens  des  premiers  ;  sur 
les  tubercules  mous  et  volumineux  on  distinguait  à  la  vue 
et  au  loucher  de  petits  noyaux  durs  et  proéminens.  Ce 
malade  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tannée  avant 
son  entrée  à  l'hôpital.  Cependant  il  y  avait  déjà  cinq  ans  que 
b'éiait  montrée  l'altération,  qui  existait  à  la  peau  et  à  la- 
quelle il  avait  fait  peu  d'attention  parcequ'elle ne  lui  causait 
aucune  iiicommodité.  Sa  peau  était  naturellement  foncée 
et  tachetée.  Peu  soigneux  de  sa  personne,  il  avait  abusé  des 
liqueurs  spiritueuses.  Ce  malade,  entré  à  l'hôpital  dans  le 
mois  de  février,  y  resta  jusqu'au  18  août ,  époque  à  laquelle 
il  succomba  aux  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire.  Pen-^ 


(i)Crampton  (J.).  Case  of  tubercular affection  of  the  skin, — Trans.  ofthe  asso- 
ciation of  FelloTTs  and  Licentiates,  etc.  in  Ireland,  vol.  v. 
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dant  son  séjour  à  l'hôpital,  il  avait  pris  quelques  bains  qui 
avaient  calmé  ses  douleurs  sans  modifier  la  couleur  des 
taches  et  l'aspect  des  tumeurs.  —  Autopsie  du  cadavre. 
Les  taches  brunes,  larges  et  irrégulières  avaient  disparu 
ou  plutôt  elles  s'étaient  fondues  dans  la  teinte  brune  et  sale 
de  la  peau  environnante.  Les  tumeurs  n'avaient  éprouvé 
aucun  changement.  Les  tubercules  ronds  et  ovales  avaient 
une  structure  caséeuse  ,  pénétraient  le  corium  et  s'éten- 
daient dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Cette  disposition  ■ 
était  surtout  très  remarquable  dans  les  tubercules  larges  et 
proéminens  -,  la  matière  comme  gélatineuse  que  contenaient 
ces  larges  tubercules  se  dissolvait  dans  l'eau  où  l'on  faisait 
macérer  la  peau.  Les  tubercules  pyramidaux  ne  pénétraient 
pas  dans  le  corium;  ils  étaient  composés  d'une  substance 
blanche  très  consistante  et  comme  fibro-cartilagineuses  et 
ne  présentaient  point  de  vaisseaux  sanguins.  Quelques-uns 
de  ces  tubrecules  cartilagineux  étaient  unis  et  contenaient 
une  matière  glaireuse.  Les  tubercules  larges  et  mous  res- 
semblaient assez  bien  aux  tubercules  scrofuleux  sous-cu- 
tanés, mais  ils  n'offraient  ni  la  rougeur,  ni  la  légère  dou- 
leur qui  accompagnent  ordinairement  les  tumeurs  scrofu- 
leuses.  Les  tubercules  ronds  et  ovales  avaient  la  consistance 
du  fromage  et  pénétraient  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 
Les  poumons  offraient  des  tubercules  en  divers  états; 
leurs  lobes  supérieurs  présentaient  des  cavernes  et  des  tu- 
bercules ramollis  ;  plus  bas  les  tubercules  commençaient 
à  se  ramollir,  et  à  la  base  des  poumons  les  tubercules  étaient 
petits  et  durs.  Le  coeur  était  très  peu  volumineux  ;  le  foie 
petit,  dur,  foncé  en  couleur  présentait  les  tuhercula  dif- 
fusa du  docteur  Farre.  La  rate  était  également  tuber- 
culeuse; les  glandes  mésentériqueset  les  reins  étaient  sains. 
La  membrane  muqueuse  intestinale  était  rouge,  et  pré- 
sentait quelque^  légères  ulcéiations,  ayant  le  caractère  de 
celles  qu'on  observe  chez  les  phthisiques.  » 
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Cette  dégénérescence  complexe  delà  peau  dans  laquelle 
paraît  entrer  la  matière  tuberculeuse  est  un  fait  très  re- 
marquable. 

MALADIES   SPECIALES    DES   FOLLICULES 
SÉBACÉS. 

§.  ii83.  Les  follicules  sébacés  peuvent  éprouver  diver- 
ses altérations.  Ils  apparaissent  quelquefois  sous  la  forme 
de  petites élevures  perlées,  à  la  suite  d'une  véritable  trans- 
formation fibreuse  ou  celluleuse,  déterminée  par  une  in- 
flammation de  la  peau  (  impétigo:  pésicatoire  );  leur 
sécrétion  peut  être  augmentée  d'une  manière  remarqua- 
ble (^  flux  sébacé  ) ;  la  matière  qu'ils  sécrètent,  plus  ou 
moins  altérée  ,  peut  être  retenue  dans  leur  cavité  et  don- 
ner lieu  à  des  tannes,  à  des  élevures  ou  à  des  tumeurs 
foUiculeuses ;  enfin,  on  les  a  vus  acquérir  un  développe- 
ment morbide  assez  considérable  sur  des  tumeurs  regar- 
dées comme  cancéreuses  (1)  et  dans  d'autres  circonstances. 

Flux  sébacé. 

§.  ii84.  On  sait  que  la  peau  excrète  naturellement  une 
matière  huileuse,  que  Cruikshauk  est  parvenu  à  obtenir 
sous  forme  de  lames  à  la  surface  d'un  gilet  de  laine  tri- 
coté qu'il  avait  porté  nuit  et  jour  pendant  via  mois,  dans 
le  temps  le  plus  chaud  de  l'année  Cette  matière ,  frottée 
sur  du  papier,  s'y  comporte  comme  la  graisse;  elle  brûle 
avec  une  flamme  blanche  et  laisse  un  résidu  charbon- 
neux. Je  désigne  sous  le  nom  de  flux  sébacé  l'augmenta- 
tion morbide  de  cette  séciétion. 

(i)  Weber  (L.  H.)  Obs.  sur  fépîderme,  lesJolUculet  cutanés,  l'accroissement  du 
volume  de  ces  derniers  organes  dans  les  tumeurs  cancéreuses  et  les  poils  chez 
rhomme,  (Journ.  compléta,  des  se.  jnédic.  t.  xxix,  p.  i38.  ) 
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§.  1185.  Symptômes. —  Quoique  celle  maladie  puisse 
se  développer  sur  presque  toutes  les  régions  du  corps,  on 
l'observe  le  plus  souvent  sur  le  nez,  les  sourcils,  le  cuir 
chevelu  ,  lieux  où  l'excrétion  de  l'humeur  sébacée  des  fol- 
licules est  naturellement  plus  abondante.  Le  plus  souvent 
elle  est  bornée  à  l'une  de  ces  régions ,  mais  on  l'a  vue  dans 
quelques  cas  rares  s'étendre  à  presque  toute  la  surface  du 
corps.  Au  reste,  il  existe  deux  degrés  bien  distincts  de  celte 
affection.  Dans  Tun  ,  le  doigt ,  piomené  à  la  surface  de  la 
peau  affectée,  la  trouve  douce  et  huileuse; et  lorsque  les 
parties  sont  couverte»  de  poils,  cette  humeur  onctueuse, 
en  se  desséchant ,  forme  une  sorte  de  crasse  brunâtre  que 
j'ai  plusieurs  fois  observée  dans  les  sourcils  et  dans  les  che- 
veux. Sur  les  points  où  l'humeur  sébacée  est  versée  en 
abondance  ,  la  peau  ne  paraît  ni  rouge  ni  sensiblement 
altérée;  les  orifices  des  follicules  ne  sont  pas  plus  ap- 
parens  qi;e  dans  l'état  naturel.  Cependant  il  n'est  pas 
l'are  que  les  malades  se  plaignent  d'éprouver  des  es- 
pèces de  picotemens,  et  quelquefois  une  véritable  douleur 
dans  la  partie  affectée.  J'ai  vu,  au  contraire,  d'autres  ma- 
lades ,  surtout  de  jeunes  filles  et  de  jeunes  femmes,  assurer 
qu'elles  n'éprouvaient  de  cette  affection  d'autre  incom- 
modité que  celle  d'essuyer  constamment  leur  nez,  leur 
front  et  leurs  sourcils  ,  lorsqu'ils  en  étaient  le  siège,  pour 
enlever  cet  enduit  huileux  dont  l'aspect  était  désagréable. 
Je  dois  noter  encore  que  la  chute  des  poils  accompagne 
assez  souvent  ce  premier  degré  de  la  maladie. 

Une  forme  plus  rare  de  celte  affection  se  montre  avec 
les  caractères  suivans,  et  le  plus  souvent  sur  la  face.  La 
peau  des  joues,  du  nez,  des  sourcils  semble  couverte 
d'une  sorte  d'enduit  jaunâtre,  ayant  à-peu-près  la  cou- 
leur et  la  consistance  du  cérumen  des  oreilles.  La  peau 
est  gonflée  et  huileuse  autour  de  cet  enduit ,  onc- 
tueux et  riuraide  en  quelques  points,  tandis  qu'il  est  à- 
peu-près  de  la  consistance  de  la  ciic  jaune  sur  plusj^urs. 


FLUX    SEEACK.  nQ  I 

nulles.  La  surface  de  cet  enduit  est  parcourue  dans  di- 
verses directions  par  des  lignes  qui  la  divisent  en  une  foule 
de  petits  corapartimens;  et  lorsque  plusieurs  d'entre  eux 
se  détachent  accidenlellement  de  la  surface  de  la  peau,  ou 
lorsqu'on  provoque  la  chute  de  celte  matière  desséchée  ,  à 
l'aide  de  cataplasmes  c-molliens  ou  de  douches  de  vapeur 
aqueuse,  la  peau ,  ordinairement  plus  rouge  que  dans 
l'élal  normal,  paraît  presque  toujours  comme  criblée  par 
une  foule  do  points  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  ori- 
fices dilatés  de.-î  follicules,  dont  plusieurs  contiennent  en- 
core la  matière  sébacée.  Quelques  heures  après,  la  peau 
Cht  redevenue  huileuse ,  et  ne  larde  pas  à  se  couvrir  d'un 
nouvel  enduit  qui  a  le  même  aspect  que  le  premier. 

Presque  toujours  les  malades  éprouvent,  dans  la  peau 
affectée  ,  des  élancemens  douloureux  ,  que  plusieurs 
m'ont  peint  d'une  manière  si  vive  que  j'aurais  pu  croire  à 
de  l'exagérai] on  de  leur  part  si  Tobservalion  de  faits  ana- 
logues ne  m'avait  démontré  le  contraire.  Ce  flux  sébacé  se 
termine  bien  rarement  d'une  manière  spontanée;  j'ai  vu 
cependant  de  semblables  guérisons  chez  de  jeunes  filles  , 
lorsque  la  maladie  s'était  montrée  avec  les  caractères  de  la 
forme  la  plus  bénigne.  Dans  tous  les  cas,  et  lors  même  que 
raffeclion  est  habilement  combattue,  sa  durée  est  toujours 
fort  longue,  de  plusieurs  mois  à  quelques  années.  Elle 
se  reproduit ,  en  outre,  trèi  fréquemment  sur  les  parties 
qui  en  ont  été  le  siège. 

§.  1186.  Causes.  —  J'ignore  si  l'on  a  jamais  observé 
ce  flux  sébacé  chez  les  enfans.  Les  adultes  et  les  individus 
d'un  âge  mûr  y  sont  spécialement  prédisposés.  Les  femmes 
en  sont  plus  fréquemment  alleintes  que  les  hommes.  C'est, 
au  reste  ,  une  maladie  rare;  plusieurs  individus  affectés  de 
celto  éruption  avaient  éprouvé,  à  ma  connaissance  ,  des 
douleurs  rhumatismales;  d'autres  ressentaient  des  dou- 
leurs qui  semblaient  être  de  cette  nature,  dans  le  voisinage 
des  parties  affectées.  Je  n'ai  iamais  vu  l'enduit  cérurainenx 
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survenir  en  même  temps  que  la  couperose^  ni  l'une  de  ces 
maladies  succéder  à  l'autre. 

Le  flux  sébacé  n'est  pas  contagieux. 

§.  1187.  Diagnostic.  —  Le  flux  sébacé,  lorsqu'il  rend 
iâ  peau  huileuse  sans  se  dessécher  à  sa  surface ,  ne  peut 
être  confondu  avec  aucune  autre  afFeclion.  Lorsque  l'hu- 
meur sébacée  forme  à  la  surface  de  la  peau  une  couche 
jaunâtre  dont  l'aspect  semble  tenir  à-la-fois  de  celui  des 
squames  et  des  croûtes,  on  pourrait,  en  n'examinant  pas- 
avec  assez  d'attention,  confondre  celte  maladie  des  folli- 
cules avec  l'iclîthyose  (1),  avec  l'eczéma  squameux,  le 


(i)  Les  deux  observations  suivantes  citées  comme  des  exemples  d'ichthyose 
de  la  face  par  Bateman  et  M.  Thomson  me  paraissent  être  des  cas  de  flux 
sébacé  des  follicules.  L'un  d'eux  est  très  remarquable  sous  te  rapport  thérapeu- 
titrue,  et  doit  engager  à  essayer  de  nouveau  dans  des  cas  analogues  l'action  de  la 
décoction  de  rumex  acutus,  et  celle  de  l'application  des  vésicatoires  sur  les  par- 
ties affectées.  «  Le  visage  est  rarement  affecté  d'ichthyose  a  un  degré  prononcé. 
"  Cependant  sur  une  jeune  dame  la  face  était  le  siège  de  cette  maladie  ;  une  large 
«  plaque  couvrait  les  deux  joues  et  communiquait  au-dessus  du  nez  (  cette  maladie 
«  a  été  représentée  planche  xviir  de  l'Atlas  Bateman  ),  et  M.  Thomson  a  vu  un 
«  cas  analogue  qu'il  a  montré  à  Bateman.  La  malade  avait  quinze  ans  environ 
«  lorsque  l'affection  parut  pour  la  première  fois  (  i8ro).  Cette  jeune  fille  avait 
«  été  sujette  auparavant  à  des  maux  de  tête,  à  du  froid  aux  pieds  ,  à  des  bouf- 
«  fées  de  chaleur  à  la  tète  et  à  des  dérangemens  des  fonctions  digestives.  Le  pre- 
«  mier  symptôme  qui  se  manifesta  était  un  aspect  crasseux  des  joues ,  quelle 
•c  enlevait  facilement  en  les  lavant  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  ;  deux  ans 
«  après  environ  (  automne  i8ia)  cette  crasse  commença  à  augmenter  et  à  adhé- 
«  rer  fortement.  Peu  de  mois  après  elle  était  si  considérable  que  la  malade  con- 
«  sulta  le  docteur  Gregory  d'Edinburgh.  Après  l'usage  de  quelques  applications 
"  excitantes  qui  produisirent  de  l'inflammation  et  de  l'irritation,  le  docteur  Gre- 
"  S°''y  réussit  à  nettoyer  la  peau  en  dix  jours.  Cette  amélioration  fut  de  peu  de 
«  durée  ;  la  maladie  reparut.  Les  préparations  ferrugineuses,  l'aloès ,  le  mercure 
•<  porté  jusqu'à  la  salivation,  les  bains  d'eau  de  mer  chaude,  l'action  de  raser  l'in- 
«  crustation,  l'application  d'un  onguent  composé  de  carbonate  de  soude,  d'esprit 
«'  de  térébenthine,  de  sucre  et  d'un  onguent  résineux,  une  forte  solution  de  su- 
«  blimé  corrosif  en  lotions,  et  divers  autres  moyens  furent  employés  successivement 
a  pour  débarrasser  la  peau,  pendant  l'espace  de  trois  ans,  sans  aucun  succès. 
"  Ce  fut  alors  que  la  malade  vint  à  Londres  pour  reclamer  des  conseils.  L'érup- 
<r  tien  à  cette  époque  s'étendait  sur  l'une  et  l'autre  joue  et  passait  au-dessus 
«  du  nez  ;  elle  était  d'une  teinte  sale,  brun  olive,  et  défigurait  beaucoup  le  visage 
«  qui  était  naturellement  très  beau.  La  peau  avait  l'aspect  et  la  rugosité  de  la 
•<  peau  de  chagrin.  Sous  la  direction  de  Bateman  la  malade  prit  des  pilules 
«  de  poix  et  employa   divers  remèdes  externes  et  internes  sans   aucun  soula» 
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pityriasis,  le  chloasma.  Quant  à  Tichthyose ,  il  suffit  de 
rappeler  que  c'est  une  maladie  presque  toujours  congéni- 
îa!e,  ordinairement  étendue  à  presque  toutes  les  régions 
du  corps  ,  toujours  peu  prononcée  à  la  face,  sans  douleur 
et  sans  rougeur  à  ia  peau  ,  qui  n'est  pas  grasse  au  toucher 
et  dans  laquelle  les  orifices  des  follicules  ne  sont  pas  appa- 
rens.  L'eczéma  à  Fétat  squameux  (  §.  348)  a  toujours  été 
précédé  d'un  suintemeat  séreux  qui  a  soulevé  ou  impré- 
gné l'épiderme ,  tandis  que  l'enduit  cérumineux  est  déposé 
à  ia  surface  externe  de  cette  membrane.  Les  furfures  de 
pityriasis  ruhra  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  lames 
comme  croûteuses  de  l'enduiL  cérumineux.  Le  chloasma 
a  plus  de  ressemblance  par  sa  teinte  qu'auci.ne  autre  af- 
fection de  la  peau  avec  l'enduit  cérumineux  ,  .'-U)  tout  lors- 
que la  couche  de  cet  enduit  est  très  mince,  desséchée  et 
en  partie  détachée;  mais  de  nombreuses  différences  les  sé- 
parent (  §.  1070  ). 

§.  1188. 11  faut  distinguer  de  cet  enduit  céruminenx  de 
la  peau  des  adultes ,  l'enduit  blanchâtre,  gras  et  onctueux 
qu'on  observe  chez  quelques  nouveau-nés.  On  sait  qu'il  est 
toujours  plus  abondant  aux  aines _,  aux  aisselles,  derrière 
les  oreilles,  sur  le  cuir  chevelu,  partout,  enfin,  où  les 
follicules  sébacés  sont  le  plus  nombreux;  mais  cet  enduit 
est  normal  et  non  accompagné  de  douleurs.  On  a  recom- 


<,  gement,  pendant  l'espace  de  six  mois.  Alors,  lassée  de  remèdes,  elle  ré- 
«  solut  de  retourner  en  Ecosse  sans  être  guérie.  Le  docteur  Thomson  l'ayant 
«<  persuadée  de  rester  à  Londres  ,  après  avoir  essayé  beaucoup  de  remèdes,  réus- 
a  sit  a  faire  disparaître  complètement  l'éruption  par  l'usage  d'une  décoction  de 
«  racine  de  ni^n^a;  acaftw ,  prise  à  l'intérieur.  En  huit  jours  la  peau  avait  acquis 
«  son  aspect  naturel;  mais  l'usage  de  la  décoction  ayant  été  suspendu,  au  bout  de 
"  dix  jours,  l'éruption  reparut  et  disparut  de  nouveau  par  le  même  moyen. 
«  La  maladie  fut  combattae  de  la  même  manière  à  divers  intervalles  pendant 
■  plusieurs  mois,  reparaissant  toujours  peu  de  temps  après  la  suspension  de 
«  l'emploi  de  la  décoction.  Soupçonnant  que  le  retour  de  l'éruption  dépendait 
«  d'une  habitude  vicieuse  de  la  peau  ,  produite  par  la  longue  durée  de  la  mala- 
<■  die,  on  appliqua  un  vésicatoire  de  -cantharides  sur  le  visage,  immédiatement 
«  après  que  la  maladie  eut  disparu,  et  la  guérison  fut  permanente.  »  (  T.  Bateman 
A  practieal  synopsis  qfcutaneous  diseuses.  7^  ed«ia-So.  Loadoo^  1829.  pag.  80.) 
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mandé  de  respecter  l'enduit  des  nouveau-nés  et  l'espèce 
de  calotte  qu'il  forme  en  se  desséchant  sur  le  cuir  chevelu  , 
quelques  jours  après  la  naissance.  L'utilité  de  cette  pra- 
tique m'a  paru  d'autant  moins  démontrée  que  tous  les 
enfans  ne  sont  pas  pourvus  de  cet  enduit,  et  que  je  n'ai 
jamais  vu  survenir  d'accidens  qu'on  pût  attribuer  à  son 
défaut  ou  à  son  enlèvement,  lorsqu'on  avait  eu  soin  de 
préserver  le  corps  de  l'enfant  du  froid  ou  de  l'humidilé. 

L'enduit  gras  du  cuir  chevelu  ^  abandonné  à  lui-même, ^ 
augmente  d'épaisseur,  s'agglutine  avec  les  cheveux,  se 
dessèche,  se  fendille  et  se  détache  ensuite  partiellement  en 
plaques  ou  en  petits  fragmens.  Quelle  que  soit  l'épaisseur 
de  cet  enduit,  on  peut  toujours  en  débarrassfr  le  cuir 
cheveluj  à  l'aide  de  lotions,  de  légères  tVlctions  ou  de 
cataplasmes  émolliens ,  pourvu  qu'on  ait  soin  découvrir 
un  peu  plus  la  tête  de  l'enfant  pendant  quelques  jours. 

%.  i\^^.  Pronostic  et  traitement.  —  J'ai  vu  l'enduit 
cérumineux  du  nez,  à,Qs  joues  ,  du  cuir  chevelu^  etc.,  mal- 
gré l'emploi  des  douches  de  vapeur  aqueuses  et  des  purga- 
tifs, être  suivi  de  la  chute  d'un  très  grand  nombre  de  che- 
veux et  de  poils  des  sourcils  ,  et  persister  de  manière  qu'il 
semblait  impossible  d'assigner  le  terme  et  la  durée  de  cette 
afiFection.  De  tous  les  moyens  qui  ont  été  essayés  pour 
en  obtenir  la  guérison ,  les  douches  de  vapeur  sont  cepen- 
dant le  plus  efficace.  J'ai  aussi  employé,  avec  un  succès  au 
moins  momentané  ,  les  lotions  alumineuses.  J'ai  essayé 
sans  avantage  marqué  les  lotions  saturnines,  celles  de  dé- 
coctions de  noix  de  galle  et  de  bistorte  ,  l'infusion  de  roses 
de  Provins.  Quant  aux  purgatifs,  il  convient  d'y  avoine- 
cours  dans  la  plupart  des  cas,  en  même  temps  que  l'on 
administre  les  bains  de  vapeui\ 

Historique  et  observations  'particulières. 
S.   1190.    Le  flux  sébacé  a  été  décrit  dans  la  première 
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tdiUo/i  iJe  cet  ouvrage  5  depuis  lors  on  l'a  désigné  sous  lé 
nom  d'acné  sebacea.  J'ai  dit  plus  liaul  que  Batenian  et 
M.  Tbomson  en  avaient  rappoilé  deux  exemples  sous  le 
nom  iMcJithyose  de  la  face. 

Obs.  CLXXXl.  Sécrétion  morhide  des  follicules  sé- 
bacéi  du  liez,  enduit  cérumijieux  épais. — Une  jeune  filie, 
âoée  de  26  ans,  d'une  faible  conslilulion  ,  iiTégulièrement 
menstiuee,  s'aperçut,  au  commencement  de  l'été  de  1825  , 
que  les  ailes  du  nez  et  les  parties  environnantes  fournis- 
saient conlinueilement  une  matière  huileuse  jaunâtre, 
qui  se  déposait  sous  la  forme  de  petits  vers.  Il  était  fa- 
cile de  reconnaître  que  ces  prétendus  vers  n'étaient  autre 
chose  que  la  matière  sébacée  des  follicules,  qui  se  renou- 
velait à  mesure  qu'elle  était  enlevée.  Peu-à-peu  le  fluide 
s'accumula,  se  durcit,  et  forma  des  lamelles  grasses  et 
épaisses,  qu'on  pouvait  enlever  sans  effort  et  sans  dou- 
leur. Au-dessous  d'elles,  les  orifices  des  follicules  sébacés 
étaient  plus  apparens  et  plus  larges  que  dans  Tétat  natu- 
rel. L'exercice  des  principales  fondions  était  libre  et  ré- 
gulier. Cette  légère  affection  a  exigé  deux  mois  de  trai- 
tement par  les  bains  de  vapeur. 

Obs.  CLXXXII.  Sécrétion  morbide  des  follicules,  en- 
duit huileux  et  comme  cérumiaeux  de  la  peau  de  la  face 
et  ducuir  chei^elu ,  alopécie  partielle. — J'ai  observé,  dans 
le  mois  d'août    1826,   à  l'iiopital  Beaujon,  la  nommée 
Marie-Anne-Armand  Gouette,  âgée  de  trente-deux  ans, 
et  qui  était  atteinte  de  celte  maladie  des  follicules  sébacés. 
Cette  femme  a  été  affectée   de  la  petite-vérole  à  l'âge  de 
six  mois,  d'une  éruption  pustuleuse  à  l'âge  de  trois  ans, 
et  à  sept  ans  de  la  rougeole,  à  la  suite  de  laquelle  les  glan- 
des du  cou  se  sont  enflammées,  et  ont  suppuré  pendant 
quatre  ans.  Dix-huit  mois  environ   avant  ma  première 
visite,  et  après   avoir  éprouvé   de  violentes  douleurs  de 
tête,  celte  femme  était  devenue  tout-à-coup  paralysée 
de  la  moitié  gauche  de  la  face.  Depuis,  elle  avait  éprou- 
II.  45 
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Té  deux  autres  attaques  semblables.  Cependant  la  face 
n'est  point  déviée ,  mais  la  pointe  de  la  langue  se  porte 
du  côté  gauche  lorsque  la  malade  la  tire  de  la  bouche. 
Depuis  iSio,  cette  femme  se  plaignait  d'avoir  le  cuir 
chevelu  habituellement  couvert  de  poux  ;  depuis  trois 
mois,  celte  incommodité  avait  cessé,  sans  que  Gouette 
eût  employé  des  moyens  de  propreté  autres  que  ceux 
qui  lui  étaient  habituel?.  Enfin  cette  femme  éprouvait 
par  fois  de  légers  dérangemens  dans  les  fonctions  intellec- 
tuelles. 

L'affection  des  follicules,  développée  vers  le  mois  de 
juin  1825  ,  n'a  été  combattue  par  aucun  remède  particu- 
lier. Maintenant,  août  i8t6,  cette  maladie  de  la  peau 
offre  les  caractères  suivans  :  elle  occupe  exclusivement  la 
face  et  le  cuir  chevelu;  ces  parties  sont  couvertes  d'un 
enduit  jaune-brunàtre,  gras  et  comme  huileux  ,  analogue 
au  cérumen  des  oreilles.  A  la  face,  l'enduit  lamelleux 
et  cérumineux  forme  sur  la  partie  moyenne  du  front  une 
surface  triangulaire,  dont  le  sommet  répoud  à  la  racine  et 
au  dos  du  nez,  tandis  que  la  base  s'étend  sur  la  partie 
mo\^enne  du  front.  Cet  enduit  se  continue  sur  le  c6té 
gauche  du  nez  jusqu'à  la  joue;  les  lamelles  ou  petits  cora- 
partimens  dont  il  est  formé,  de  deux  à  trois  lignes  de  dia- 
mètre, sont  contigus  par  leurs  bords  correspondans,  qui 
sont  légèrement  soulevés  et  blanchâtres.  La  peau  située 
au-dessous  de  cet  enduit  est  saine,  et  n'offre  aucune  trace 
d'inflamm.ation.  Sur  la  joue  gauche,  les  lamelles  sont 
plus  épaisses,  plus  nombreuses,  plus  étroites,  contluentes 
et  seulement  séparées  par  des  lignes  qui  occupent  toute 
leur  épaisseur.  Plusieurs  points  de  la  peau,  dépourvus  de 
cet  enduit,  présentent  quelques  squames  furfuracées.  Sur 
la  joue  droite  ,  les  petites  lames  de  l'enduit  sont  peu  nom- 
breuses,  minces  et  disséminées;  et  la  peau,  dans  l'espace 
d'un  pouce  environ,  offre  une  légère  teinte  ërythéma- 
teuse.  L'épaisseur  des  lamelles  de  l'enduit  varie  sur  ces 
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différens  points,  depuis  une  demi-ligne  jusqu'à  un  quart, 
un  sixième  ou  un  huitième  de  ligne.  Chacune  d'elles  adhère 
à  la  peau,  excepté  au  front ,  où  elles  paraissent  un  peu 
soulevées  vers  leurs  bords.  Sur  le  cuir  chevelu  ,  ces  lamel- 
les sont  plus  larges  et  plus  grosses;  elles  sont  plus  petites^ 
desséchées  et  comme  furfuracées  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  tête.  Les  cheveux  sont  tombés  sur  la 
partie  latérale  et  gauche  du  sinciput,  dans  une  étendue 
égale  à  celle  de  la  paume  de  la  main.  Enfin  sur  aucun  des 
points  affectés  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ,  on  ne  distin- 
guait de  pustules,  de  papules  ou  de  vésicules,  etc.  L'enduit 
gras  de  la  peau  était  le  produit  d'une  sécrétion  morbide  des 
follicules.  Les  parties  affectées  étaient  le  siège  d'une  cuisson 
habituelle.  Le  7  septembre  1826,1a  malade  éprouva,  à  cinq 
reprises  différentes,  les  phénomènes  suivans,  qu'elle  dési- 
gnait sous  le  nom  d'accès  :  elle  sentait  d'abord  à  la  joue  et 
à  la  tempe  gauches  des  tiraillemens  douloureux;  quelques 
inslans  après,  il  survenait  des  contractions  très  fortes  dans 
la  joue;  elles  duraient  cinq  ou  six  minutes^  et  étaient 
suivies  d'un  tremblement  des  muscles  de  la  face;  la  ma- 
lade ne  perdait  point  connaissance,  et  l'intervalle  de  l'ac- 
cès était  de  dix  minutes  environ.  Je  me  proposais  de  com- 
battre par  des  bains  de  vapeur  ces  divers  symptômes  et 
l'affection  de  la  peau  qui  les  accompagnait,  lorsque  je 
quittai  le  service  de  l'hôpital. 

Obs.  CLXXXIIL  Sécrétion  morbide  des  follicules 
sebacéî  du  sourcil  gauche  et  du  front.  —  J'ai  soigné 
une  jeune  fille,  âgée  de  dix  -  huit  ans,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé, 
et  qui  était  atteinte  d'une  sécrétion  morbide  des  follicules 
sébacés  du  sourcil  gauche  et  de  la  partie  voisine  du 
front;  un  enduit  onctueux,  mince,  inégal,  d'un  jaune 
foncé,  semblable  au  cérumen  des  oreilles,  était  étendu 
sur  la  peau  affectée  ,  qui  ne  présentait  ni  rougeur  ,  ni  tu- 
méfaction. Cet  enduit,  qui  s'était  formé  depuis  deux  mois 

45. 
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ians  cause  connue,  était  certainement  le  résultat  d'une 
exsudation  des  follicules  sébacés  de  la  peau.  Quinze  bains 
de  vapeur  firent  tomber  cet  enduit  qui  ne  se  reproduisit 
plus. 

Obs.  Ch^X^lWSècrétioji  morbide  des  jollicules ,  en," 
duil  cérumineux  sur  le  front,  le  cuir  chevelu  ,  rabdomen 
et  les  membres.— Une  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  cou- 
turière, mère  de  plusieurs  enfans,  avail  éprouvé  beaucoup 
de  chagrins,  et  ses  menstrues  étaient  devenues  irrégulières  ;  ^ 
elle  ressentit  des  engourdlssemens  dans  les  membres  supé- 
rieuro  et  de  la  difficulté  à  exécuter  certains  mouvemeus^ 
et  fut  bientôt  atteinte  d'une  maladie  des  follicules  sébacés. 
Lorsqu'on  comprimait  les  ailes  du  nez  où  ces  follicules 
sont  très  apparens  et  visibles  à  l'œil  nu,  on  faisait  sortir 
de  ces  points  de  petits  corps  jaunâtres,  filiformes,  produits 
par  une  matière  oléagineuse  d'une  consistance  un  peu 
moindre  que  ne  l'est  ordinairement  celle  de  l'humeur 
sébacée;  et  si  on  enlevait  ces  petits  corps,  ils  ne  tardaient 
pas  à  se  reformer  dans  les  mêmes  follicules.  Le  front  et  le 
cuir  chevelu  ,  les  joues,  l'abdomen ,  la  poitrine  et  les  cuisses 
étaient  entièrement  enduits  de  ce  liquide  onctueux  ,  qui 
formait  une  couche  épaisse  jaunâtre,  de  la  consistance 
de  la  cire  jaune  ou  du  cérumen  des  oreilles,  et  divisée  en 
une  multitude  de  petites  lames  triangulaires  ou  quadrila- 
tères, qui  donnaient  à  celte  couche  l'apparence  de  squa- 
mes ;  mais  l'épiderme  n'entrait  pour  rien  dans  la  forma- 
tion de  cet  enduit,  qu'on  pouvait  enlever  sans  faire 
éprouver  de  douleurs  à  la  malade.  Au  dessous,  /a  peau 
^lait  saine,  mais  luisante  et  huileuse;  elle  ne  tardait  pas  à 
s'enduire  de  cette  matière  onctueuse,  qui  avail  une  odeur 
semblable  à  celles  des  huiles  rances.  Les  mains  étaient 
également  couveites  de  cette  matière,  mais  elle  y  était 
plus  dure,  brunâtre,  et  moins  luisante,  ce  qui  la  faisait 
ressembler  davantage  à  des  squames,  quoique  l'épiderme 
placé  au-dessous  fut  sain.  Les  bains  de  vapeur,  employés 
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peuùiujt  deux  niois,  dt-  deux  jour.-  Tun,  détaché»  eut  en  partie 
les  plaques  cérumineuses  qui  couvraient  la  face.  Mais  une 
huile  jaunâtre,  abondamment  séciélée  par  los  follicules 
affectés,  donna  derechef  lieu  à  leur  forraalion.  Les  bains 
de  vapeurs  furent  employés  de  nouveau  pendant  troi^ 
mois  ià  diverses  reprises.  Les  mains  et  les  doigts  qui  ne 
pouvaient  exécuter  de  raouvemens,  sans  de  vives  dou- 
leurs, acquiient  plus  de  liberté.  L'enduit  cérumineux  de 
la  face,  e»!  partie  détaché  par  les  bains  de  vapeur,  ne  se 
renouvela  plus,  seulement  la  peau  resta  luisante  comme 
si  elle  eût  été  enduite  avec  un  corps  gi'ss;  mais  celte  ma 
tière  ne  fut  plus  sécrélée  en  assez  grande  quantité  pour  se 
durcir  et  foimer  une  couche  à  la  surface  de  la  peau.  L'ab- 
domen ,  la  poilrrwî  et  les  cuisses  étaient  pre:^que  entière- 
ment dépouillés  de  cet  enduit,  cependant  il  existait  tou- 
jouis  sur  le  cuir  chevelu.  On  coupa  les  cheveux  après 
douze  bains  de  vapeur.  L'enduit  avait  considérablement 
diminué;  sur  les  doigts,  il  a  persisté  plus  long-temps. 
Cependant  la  guérison  était  à-peu-près  complète  au  bout 
d'un  an. 

Obs.  CLXXX\  .  Rlinrnatisnie  chronique ,  sécrétion 
morbide  des  follicules  sébacés  du  cuir  chevelu,  du  tronc^ 
des  membres,  sous  la  forme  d^  enduit  cérumineux.  — Thio- 
lié  (Jacques) ,  âgé  de  viîigl-sept  ans,  ga)çori  menuisier  , 
né  à  Rouilly,  déparlement  de  Loir-et-Cher,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  ie  21  mars  1827.  Inleri'ogé  sur 
Sc3  maladies  anléi'ieures  ,  il  déclara  qu'il  s'était  toujours 
bien  porté  jusqu'en  1825,  épotpie  à  laquelle  il  avait  été 
atteint  d'un  rhumatisme  aigu;  il  se  trouvait  alors  en  Cojse, 
où  il  servait  dans  vm  régiment.  Ce  rhumatisme,  attribué 
à  ce  qu'il  habitait  une  chambie  basse  et  humide,  et  à  ce 
qu^il  s'était  plusieurs  fois  coiichésur  .son  lit  Sont  en  sueur 
et  sans  précaution  ,  au  sortir  de  l'exercice,  ne  dura  pa? 
moins  de  huit  mois,  el  disparut  en  partie  après  l'eno pi oi 
des  bains  d'eau  minérale  sulfureuse  de  Guaguo.  Dans  le 


7IO  MALADIES  SPÉCIALES    DES   FOLLICULES. 

mois  de  septembre  suivant  ,  Thiolié  fut  atteint  d'une 
fièvre  intermittente  quotidienne,  qui  cessa  après  quinze 
jours  d'un  régime  raffraîchissant.  Les  douleurs  rhumatis- 
males diminuèrent,  mais  elles  ont  toujours  existé  à  des 
degrés  variables  depuis  cette  époque.  Les  membres  supé- 
rieurs ont  maigri  ;  le  bras  droit  a  repris  seul  un  peu  de 
force  par  l'emploi  des  bains  sulfureux.  Aujourd'hui ,  les 
mouvemens  des  membres  supérieurs  sont  raides  et  diffi- 
ciles; les  doigts,  habituellement  dans  un  état  de  demi- ^ 
flexion,  ne  peuvent  être  portés  à  l'extension  ;  enfin,  le 
malade  est  à-peu-près  impotent  des  membres  supérieurs. 
Les  mouvemens  de  progression  sont  restés  libres,  cepen- 
dant l'action  musculaire  des  membres  inférieurs  est  un 
peu  diminuée,  quoique  ces  parties  n'aient  point  éprouvé 
d'amaigrissement  sensible. 

Ce  malade,  devenu  impotent,  a  négligé  les  soins  de 
propreté;  un  enduit  gras  et  jaunâtre  ,  produit  par  les  folli- 
cules sébacés,  s'est  formé  sur  la  peau  des  parois  delà 
poitrine  et  du  cuir  chevelu.  Sur  la  partie  antérieure  du 
thorax,  la  matière  de  cet  enduit  a  la  consistance  et  toutes 
les  propriétés  du  cérumen  des  oreilles;  elle  est  étendue  en 
nappe  et  forme  une  couche  d'un  huitième  à  un  quart  de 
ligne  d'épaisseur.  A  la  partie  supéi^ieure  de  la  poitrine, 
et  principalement  vers  l'enfoncement  qui  sépare  les  épau- 
les du  tronc  et  le  long  du  sternum,  cet  enduit  est  plus 
épais;  il  l'est  moins  inférieurement  vers  les  mamelles,  et  se 
termine  à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessous  d'elles.  Un 
pareil  enduit  d'humeur  cérumineuse  occupe  la  partie  pos- 
térieure du  thorax  dans  toute  sa  hauteur,  et  forme  une 
bande  jaunâtre  de  la  largeur  de  la  main  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Cette  couche,  produite  par  l'humeur 
desséchée  des  follicules,  est  divisée  en  une  foule  de  petits 
corapartimens  irréguliers  ,  d'une  à  trois  lignes  de  diamè- 
tre,  entre  lesquels  on  distingue  quelques  points  de  la  peau 
qui  en  sont  dépourvus.  Celte  matière  ,  douce  et  grasse  au 
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loucher ,  peut  être  détachée  de  ia  peau  qui  paraît  saine 
lorsqu'elle  n'a  pas  été  irritée  par  le  froUement.  Il  existe 
un  semblable  enduit  au-dessus  des  clavicules,  dans  l'espace 
triangulaire  formé  par  ces  os ,  les  muscles  sterno-mastoï- 
diens  et  trapèzes.  Cet  enduit  n'occupe  que  quelques  points  de 
la  face.  Il  forme  des  lamellesexlérieures^  étroites,  et  comme 
furfuracées  sur  les  sourcils;  il  est  plus  considérable  sur  la 
peau  qui  recouvre  les  branches  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  forme  une  couche  assez  épaisse  dans  le  conduit  auditif 
externe;  il  est  moins  marqué  sur  le  pavillon  des  oreilles. 
La  sécrétion  de  glandes  de  Meibomius  n'est  point  augmen- 
tée; au  moment  du  réveil,  les  paupières  ne  sont  jamais 
agglutinées  entre  elles.  Les  orifices  des  follicules  sébacés  de 
la  peau  du  nez  sont  très  apparens,  et  se  montrent  sous  la 
forme  de  petits  points  noirs.  La  peau  de  toute  la  face  est 
habituellement  onctueuse,  comme  si  elle  eût  été  enduite 
d'huile.  Cette  sécrétion  morbide  des  follicules  sébacés  est  plus 
abondante  sur  le  cuir  chevelu,  surtout  sur  les  régions 
temporale  et  pariétale  gauches.  L'enduit  qu'elle  forme  est 
divisé  en  petites  lamelles,  la  plupart  détachées  et  dissémi- 
nées dans  les  cheveux  ,  qui  sont  très  gias  au  toucher.  La 
peau  du  crâne,  dépouillée  de  cet  enduit,  paraît  tout-à-fait 
saine,  sans  rougeur  et  sans  autre  signe  d'inflammation  j 
elle  n'est  le  siège  d'aucune  sensation  douloureuse ,  pas 
même  de  démangeaison.  Quelques  mèches  de  cheveux 
sont  comme  agglutinées  par  cette  matière  grasse  ,  dont  la 
'juantité  est  d'aulant  plus  considérable  que  depuis  long- 
temps le  malade  ne  peut  se  peigner,  et  que  personne  n'a 
pris  ce  soin  pour  lui.  Enfin  ,  un  semblable  enduil  gras  et 
des  lamelles  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire 
s'observent  entre  les  poils  des  joues  et  du  pubis,  princi- 
palement du  coté  gauche.  On  n'observe  point  un  sem- 
blable enduit  sur  les  parois  de  l'abdomen,  ni  sur  les  mem- 
bres, excepté  aux  plis  des  bras  et  sous  les  aisselles.  Du 
reste,  les  principales  fonctions^  et  en  particulier  celles 
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ue  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation  ,  etc.. 
sont  dans  l'ëtat  sain.  Ce  malade  a  été  mis  à  l'usage  des 
bains  de  vapeur  qui  ont  détaché  l'enduit  cérumineax  de 
la  face  et  du  tronc.  Ce  moyen,  approprié  à-la«fois  à  l'affec- 
tion de  la  peau  et  à  la  paralysie  des  membres  supérieurs, 
doit  être  continué. 

Tannes. 

§.  1191.  On  désigne  vulgairement  sous  le  nom  àç:  tannes 
de  petits  corps  filiformes,  d'une  demi  ligne  à  deux  lignes  de 
diamètre,  formés  par  une  matière  grasse,  facile  à  écraser 
entre  les  doigts,  et  qui  sont  contenus  dans  les  follicules 
de  la  peau.  L'extrémité  extérieure  de  ces  petits  corps  que 
le  vulgaire  prend  pour  des  vers  est  noire  ou   brune.  On 
les  observe  principalement  sur  le  nez,  sur  les  traits  zygo— 
maiiques,  sur  le  sternum,   autour  des  mamelons,  et  sur 
dV.Litres  points   où   les  follicules  sont   très   apparens.  En 
Comprimant   entre  les  doigts    la   peau    qui   présente  des 
tannes,  on   en  fait  sortir  ces  petits  corps  blanchâtres  et 
filifoimes,  qu'on  peut  aussi  enlever  avec  une  petite  pince 
ou  la  pointe  d'une  aiguille.  Chez    quelques  individus,  le 
développement    des  tannos  est  si    considérable  qu'il  coa— 
sîitue  une  affection  de  la  peau  assez  dégoûlanle.  J'ai  été  con- 
sulté par  un  couvreur,  âgé  de  vingt-et-un  ans  ,  qui  depuis 
son  enfance  avait  la  figure  ,  les  régions  scapulaires  et  ster- 
nale  couvertes  de  tannes;  sur  ces  points,  la  peau  parais- 
sait piquetée  en  noir,  et  on  pouvait  en  extraire  une  foule 
de  peliis  cort)s  filiformes,  d'une  à  deux  lignes  de  longueur. 
Après   leur   extraclion,  les  orifices   des  follicules  étaient 
tiès  apparens.  Le   malade  assurait  que  les  tannes  étaient 
plus  marquées  pendant  l'hiver.  Je  me  bornai  à  lui  recom- 
mandei-   le  fréquent  emploi  des  bains  lièdes.  Le   nombre 
des  tannes  est  quelquefois  peu   considérable 5   mais,  dans 
ce  cas,  elles  sont  ordinairement  volumineuses.  Une  femme 
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de  quaianle  ans  en  portait  quatre  du  volume  de  la  tête 
d'une  épingle  sur  la  joue  droite.  Une  fille,  à- peu-près  du 
même  âge,  en  présentait  une  au-dessous  du  mamelon 
droit ,  qui  était  aussi  grosse  qu'un  grain  de  cassis. 

Les  tannes  du  nez  sont  quelquefois  compliquées  de  pus- 
tules psydraciées  et  de  l'inflammation  d'un  certain  nom- 
;>re  de  follicules  sébacés (  acné pnnclata  ).  Dans  ce  cas,  on 
te  tert  avec  avantage  de  lotions  fréquentes  avec  une  émul- 
bion  d'aniandes  amères, 

Elevures  folliculeuses. 

§.  Î192.  Je  désigne  sous  le  nom  d.''élevures  follicu^ 
leuses  de  petites  granulations  blanchâtres,  globuleuses, 
ordinairement  du  volume  d'une  tête  d'épingle ,  formées 
par  des  follicules  sébacés,  pleins  d'une  matière  grasse, 
blanchâtre,  solide.  Ces  éievures  folliculeuses  se  forment  le 
plus  souvent  sur  les  paupières  ou  sur  d'autres  régions  de 
la  face.  Sur  plusieurs  de  ces  éievures,  on  peut  distinguer, 
à  l'œii  ou  à  la  loupe,  nn  petit  point  noir,  qui  n'est  autre 
chose  que  l'orifice  du  follicule.  Si ,  après  avoir  divisé  ces 
petites  éievures  avec  la  pointe  d'une  lancette,  on  exprime 
la  matière  sébacée  qu'elles  contiennent,  elle  est  quelque- 
fois iong-temps  sans  se  reproduire;  mais  on  atteint  plus 
sûrement  ce  résultat  en  détruisant  les  follicules  par  la  cau- 
térisation. Ces  éievures  folliculeuses  sont  souvent  associées 
à  l'inflammation  des  follicules  que  j'ai  décrite  sous  le  nom 
iïac/ié  j  elles  peuvent  cependant  se  montrer  avec  d'autres 
léaiuns.  J'ai  soigné  d'un  lupus  du  nez  une  jeuiie  fille  dont 
ie  front  était  couvert  de  semblables  éievures.  Chez  les  en- 
Tans  de  sept  à  huit  ans  on  les  observe,  surtout  sur  le  men- 
ton et  les  joues;  on  les  remarque  peu  chez  les  vieillards; 
elles  guérissent  quelquefois  spontanément. 

Sous  le  nom  de  moll uscum  coataglosum  ,  Bateman  (1) 

(i)  «  Un  médecin  distingué  confia  à  mes  soins  une  malade  affectée  d'un  mollus- 
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a  décrit  une  maladie  contagieuse  dont  le  siège  paraît  être 

également  dans  les  follicules  sébacés ,  et  que  je  n'ai  point 

observée. 

Obs.  CLXXXVI.  Elevures  folUculeuses  de  la  face» 
—  Q (  Pierre  ),  âgé  de  25  ans ,  né  à  Paris,  et  de- 
meurant rue  Saint  -  Jacques,  n°  22,  garçon  de  maga- 
sin ,  se  présenta  au  Bureau  central  d'admission  des  hospi- 
ces dans  le  mois  de  mars  1824.  Atteint  de  la  petite-vérole 
à  l'âge  de  sept  ans ,  cet  homme  a  été  sujet  depuis  cette 
époque  à  une  inflammation  du  bord  libre  des  paupières. 


cam  extraordinaire,  qui  paraît  pouyoir  se  commnniquer par  le  contact.  La  face 
et  le  coa  de  cette  jeane  femme  étaient  recouverts  de  tubercules  arrondis,  proé- 
minens,  de  différentes  grosseurs,  depuis  la  tête  d'une  grosse  épingle  jusqu'à  celle 
d'une  petite  fève  :  ces  tubercules  étaient  durs ,  légèrement  transparens ,  lisses  et 
presque  de  la  couleur  de  la  peau.  Ils  étaient  sessiles  ,  reposaient  sur  une  base,- 
et  non  sur  un  pédoncule.  L'on  faisait  sortir  des  plus  larges,  par  une  légère  pres- 
sioif,  un  liquide  semblable  à  du  lait.  Ce  liquide  s'écoulait  par  une  très  petite  ou- 
verture, semblable  à  celle  que  l'on  aurait  pu  faire  avec  une  piqûre  d'aiguille.  Ces 
tubercules  s'accroissaient  lentement  ;  le  premier  s'était  montré  sur  le  menton  il  y 
avait  douze  mois ,  et  un  très  petit  nombre  avait  acquis  de  larges  dimensions.  Quel- 
ques-uns de  ceux  qui  s'étaient  développés  les  derniers  s'enflammèrent  et  finirent 
par  suppurer  ;  et  les  glandes  cervicales  s'enflèrent  comme  si  elles  eussent  dû 
aussi  suppurer.  L'éruption  augmenta  encore,  produisit  une  grande  irritation,  et 
altéra  non-seulement  les  traits  de  la  malade ,  mais  affaiblit  ses  forces  et  donna 
lieu  à  un  amaigrissement  considérable.  Cette  femme  avait  allaité  un  enfant  affecté 
d'un  large  tubercule  de  la  même  nature,  et  elle  pensait  que  sa  maladie  avait 
été  produite  par  le  contact  fréquent  de  sa  figure  avec  le  visage  de  cet  enfant. 
Elle  m'apprit  que  deux  autres  enfans  de  la  même  famille  avaient  été  af- 
fectés de  semblables  tubercules  et  que  leurs  parens  croyaient  que  les  enfans 
qui  avaient  été  atteints  les  premiers  de  cette  éruption  avaient  reçu  la  conta- 
gion d'une  nourrice  qui  avait  sur  le  visage  de  pareilles  tumeurs.  Je  me  suis  oc- 
cupé depuis  d'une  manière  particulière  de  cette  maladie ,  et  j'ai  eu  occasion 
d'eu  observer  un  autre  exemple  chez  un  enfant  affecté  de  porrigo  larvalis.  Cette 
affection  lui  avait  été  communiquée  par  la  personne  qui  le  soignait.  Dans  ce  cas 
le  liquide  laiteux  qui  s'écoulait  des  tubercules  pouvait  être  considéré  comme  la 
cause  de  la  contagion.  Je  n'avais  point  fait  assez  de  reclierches  sur  cette  maladie 
pour  pouvoir  indiquer  le  meilleur  moyen  de  combattre  ce  molluscum  extraordi- 
naire. On  n'employa  aucun  remède  chez  les  enfans ,  mais  je  fis  prendre  pendant 
un  mois  à  la  jeune  femme  la  liqueur  arsenicale  à  petite  dose;  au  bout  de  ce 
temps  le  nombre  et  la  dimension  des  tubercules  diminuèrent  ;  plusieurs  d'entre 
enx  s'affaissèrent  progressivement ,  et  quelques-uns  ,  principalement  autour  du 
cou,  suppurèrent.»  (Th.  Bateman.  Apractical  synopsis  o/cutaneous  diseuses,  7tb.  ed< 
in-8.  London,  1829.  p.  38a.) 
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Son  front  était  couvert  d'élevuresfolllcuîeusesd'unedemi- 
ligne  à  un  ligne  de  diamètre,  et  qui  dépassaient  d'une  demi- 
ligne  le  niveau  de  la  peau  ;  elles  avaient  acquis  successive- 
ment ces  dimensions  ,  après  avoir  commencé  par  être  pour 
ainsi  dire  imperceptibles.  De  semblables  élevures  exis- 
taient sur  les  joues  et  le  menton  ;  la  plupart  offraient  dans 
leur  centre  un  petit  point  noir,  semblable  au  point  la- 
crymal et  d'où  je  fis  sortir,  par  la  pression,  une  matière 
blanchdlre  analogue  au  lait  caillé  ,  mais  un  peu  plus  so- 
lide. La  peau  n'était  ni  enflammée,  ni  autrement  altérée. 
Cette  affection  ,  qui  était  bornée  au  visage,  s'était  annon- 
cée dans  le  mois  de  novembre  précédent.  Depuis  cinq 
ans  cet  homme  avait  un  très  grand  nombre  de  verrues  sur 
les  mains.  Il  couchait  habituellement  avec  un  de  ses  frères 
qui  n'a  point  été  atteint  de  celte  maladie  des  follicules. 

Obs.CLX1LX.\  II. Elevures  folUculeuses  à  la  face. — D... 
(Joseph),  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'im  tempérament  san- 
guin, garçon  cordonnier,  né  à  Ruben,  département  de  la 
Mewrthe,  se  présenta  au  Bureau  central  dans  le  mois  de 
mars  i824.  Depuis  cinq  mois  il  portait  sur  le  menton  six 
petites  élevures,  dures,  blanchâties,  de  deux  lignes  de 
diamètre  et  d'une  ligne  et  demie  d'élévation,  irrégulière- 
ment circulaires,  coniques  ou  aplaties.  On  distinguait  à 
Toeilnu,  vers  le  centre  de  ces  élevures,  un  petit,point  noir 
tel  que  l'eût  pu  produire  la  pointe  d'une  aiguille  impré- 
gnée d'encre.  En  comprimant  ces  élevures  ,  entre  le  pouce 
et  l'index,  j'en  fis  sortir  un  globule  de  matière  sébacée. 
Au  reste,  il  n'y  avait  ni  douleur,  ni  chaleur,  ni  déman- 
geaison dans  les  points  affectés.  En  outre,  quelques  fu- 
roncles s'étaient  développés  sur  la  peau  de  l'abdomen  ,  et 
le  malade  se  plaignait  depuis  trois  semaines  d'un  léger 
mal  de  gorge. 
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Tumeurs  Jblliculeuses . 


%.  1195.  Indépenda rament  des  tannes  et  des  élevures 
foiliculeuses,  l'accuLnulatio!:  et  la  rétention  delà  matière 
sébace'e  dans  ies  follicules  de  la  peau  donnent  lieu  à  la 
formation  de  véritables  tumeurs  foUiculeases  (1),  que  l'on 
a  ausôi  désignées  sous  le  nom  de  loupes^  de  Tnélicétis  ^ 
ô^athéronies  et  de  s tt atomes  ^  et  confondues  avec  les  liir 
meurs  enkystées.  Ces  tumeurs,  qui  peuvent  se  développer 
sur  toutes  les  régions  du  corps  pourvues  de  follicules, 
ont  été  principalement  observées  sur  le  cuir  chevelu ,  la 
face  et  le  dos.  toiles  sont  molles,  indolentes  et  sans  altéra- 
tion de  la  peau  qui  les  recouvre.  La  matière  qu'elles  con- 
tiennent a  souvent  l'apparence  du  lait  caillé.  Elle  acquiert 
une  odeur  très  fétide  lorsque  les  parois  des  follicules  dis- 
tendus sont  accidenleilement  entlaramés.  Il  arrive  aussi 
quelquefois  qu'un  certain  nombre  de /joi/s  (2)  sont  mé- 
langés avec  cette  matière.  Lorsque  ces  tumeurs  ne  sont 
pas  très  considérables  et  qu'elles  se  sont  développées  sur 
le  tvonc,  l'orifice  du  follicule  reste  quelquefois  long-temps 
apparent  ;  mais  on  n'en  trouve  plus  de  traces  ordinaire- 
ment sur  les  tunjeurs  d'un  certain  volume.  J'ai  disséqué 

(i)  Bateman  parait  avoir  décrit  les  tumeurs JolUculeuses  sous  le  nom  de  Mol- 
Inscnm  :  «  Des  tubercules  nomhreiux,  peu  sensibles,  se  développant  avec  len- 
teur et  dont  les  dimen-sions  varient  depuis  celle  d'une  vesee  jusqu'à  celle  d'u» 
œuf  de  pigeon  ,  caractérisent  cette  éruption.  Les  tubercules  contiennent  une  ma- 
tière alheromateuse ,  et  leurs  formes  sont  différentes  :  quelques-uns  sont  sessiles  , 
globuleux  ou  aplatis;  quelques  autres  présentent  un  péJoncule.  Leur  accroisse- 
ment n'est  lié  à  aucjn  dérangement  intense,  ils  ne  sont  disposés  ni  à  s'enflam- 
mer, ni  à  s'ulcérer,  mais  ils  subsistent  pendant  toute  la  vie.  »  {A  pract.  sjnopsis 
cj  culan.  diseuses ,  p.  38o.) 

Bateman  cite  à  cette  occasion  le  cas  d'un  homme  dont  la  face  ,  les  extrémités , 
tout  le  corps  en  uu  mot  était  couvert  de  ces  tumeurs  atbéromateuses  et  dont 
l'observation  a  été  publiée  par  GuiU.  Theop.  Ludwig.  [Historia  pathologica  sin- 
gularis  turpitudinis.  J.  G.  Rlieinliardi.  Leipsick.  1793,  in-fol.) 

(2)  OEuv.  chirurg.  <f  Astluy,  C  )oper  et  de  Benjamin  Travers,  traduites  en  fran- 
çais par  G.  Bertrand,  in-8°.  Paris,  iSaS,  t.  11  ,p.  394. 
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une  de  ces  tumeurs  folliculeuses  développée  sur  la  région 
fronto-pariétale,  près  de  la  ligne  médiane,  el  qui  avait 
le  volume  d'un  œnf  de  perdrix.  Vers  son  centre,  elle  dé- 
passait le  niveau  de  la  peau  d'environ  quatre  lignes.  La 
portion  du  cuir  chevelu  soulevée  par  celte  loupe  avait 
conservé  sa  teinle  nalurelie:  mais  elle  était  en  grande 
partie  dégarnie  de  cheveux.  Ils  étaient  nombreux  et  épais 
sur  le  reste  du  cuir  chevelu  ,  et  vers  la  circonférence  de  la 
tumeur.  Sa  face  profonde,  appliquée  immédiatement  sur 
les  os  du  crâne,  n'en  éiait  séparée  ni  par  les  follicules  pi- 
leux ni  par  des  vésicules  adipeuses.  Du  côté  opposé ,  la 
tumeur  adhérait  à  la  peau  ,  et  elle  ne  pouvait  en  être  déta- 
chée entièrement  dans  quelques  points  où  elle  n'en  était 
séparée  que  par  un  petit  nombre  de  vésicules  adipeuses  et 
de  follicules  pileux.  Cette  humeur  foUicuîeuse  formait  un 
véritable  kyste  sans  ouverture.  Elle  contenait  une  matière 
dont  la  surface  était  blanche  et  ferme  comme  de  la  cire, 
et  dont  le  centre  éiait  mou  et  d'un  jaune  brunâtre  com- 
me de  la  crème  au  café.  La  portion  du  kyste  adhérente  à 
la  'peau  était  cellujeuse  _,  rouge  et  vasculaire  ;  celle  du 
côté  opposé  était  lisse  et  blanche  comme  une  membrane 
séreuse. 

Suivant  Meissner.  plusieurs  des  tumeurs  qu'on  a  dési- 
gnées sous  le  nom  de  polypes  du  conduit  auditif  externe , 
sont  dues  au  développement  morbide  d'un  follicule  céru- 
mineux.  (i) 

Une  vieille  femme,  morte  d'un  catarrhe  pulmonaire, 
portait  sur  le  cuir  chevelu  six  petites  tumeurs  folliculeuses 
du  volume  d'une  pièce  de  cinq  sous.  Une  dizaine  d'autres 
de  dimensions  voriées,  du  volume  d'une  lentille  à  un  large 
pois,  existaient  entre  les  deux  omoplates  et  dans  le  dos. 
La  plupart  offraient  un^  teinte  d'un  blanc  jaunâtre.  J'ou- 
vris quelques-unes  des  plus  petites  tumeurs  avec  la  pointe 

(i)  Dkt,  de  mtd.  en  i8  ^'o/. ,  art.  Polype,  p.  355. 
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d'une  lancette  ;  elles  contenaient  de  la  matière  athéro- 
mateuse. 

En  disséquant  le  cadavre  d'une  autre  femme,  âgée  de 
quatre-vingt-sept  ans^  morte  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ,  je 
trouvai  sur  le  pénil^  dans  la  direction  du  canal  inguinal 
droit,  une  tumeur  folliculeuse  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  et  sur  le  centre  de  laquelle  existait  un  point  noir 
comme  celui  des  tannes.  Une  autre  femme  portait  der- 
rière le  pavillon  de  l'oreille  droite  une  petite  tumeur 
folliculeuse  de  la  dimension  d'une  noisette  ,  et  sur  la- 
quelle on  remarquait  un  point  noir  comme  celui  des 
tannes.  Derrière  le  pavillon  de  l'autre  oreille  et  dans  le 
sillon  qui  le  sépare  du  crâne ,  il  y  avait  aussi  le  rudi- 
ment d'une  semblable  tumeur,  c'est-à-dire  une  tanne  très 
apparente.  J'ai  vu  plusieurs  fois  de  semblables  tumeurs 
devenir  le  siège  d'une  inflammation  chronique;  le  pus 
s'accumulait  dans  la  cavité  du  follicule,  dont  l'orifice 
simulait  une  fistule. 

§.  1194.  Les  tumeurs  foUiculeuses  sont  ordinairement 
multiples.  J'en  ai  compté  jusqu'à  quinze  sur  le  cuir  chevelu; 
elles  apparaissent  toujours  d'une  manière  lente  et  succes- 
sive; elles  sont  fermes  et  non  fluctuantes  et  moins  dures 
que  les  tumeurs  encéphaloïdes,  dont  les  parois  sont  plus 
fortes  et  plus  résistantes  que  celles  des  tumeurs  foliico- 
leuses  de  la  peau  de  la  face. 

On  voit  plus  rarement  un  aussi  grand  nombre  de  tu- 
meurs foUiculeuses  développées  sur  le  tronc  et  les  mem- 
bres. Les  huit  loupes  situées  sur  le  tronc  de  la  jeune  fille 
dont  M.  Dagorn  (1)  a  publié  l'histoire,  différaient  par 
leur  volume  et  leur  structure  des  tumeurs  foUiculeuses j 
mais  il  faut  l'apporter,  ce  me  semble  ^  aux  maladies  des 
follicules  cutanés  les  tumeurs  athéromateuses  développées 


(i)  Dagorn.  Observ.  chirurg.  sur  une  jeune JlUe  dgée  de  i8  ans  i;a  guiportait 
tnr  U  tnnc  huUloupet,  etc,  in-8,  Paris,  1822. 
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sur  la  face ,  le  tronc  et  les  inembres  dont  parle  Lud- 
wig  (i) ,  et  que  Bateman  avait  indiquées  comme  un  cas  de 
moliuscum.  Suivant  quelques  anatomisles  ,  les  tumeurs 
folliculeuses  se  développent  par  suite  de  l'oblitération  de 
rorifice  du  follicule.  J'en  ai  vu  de  très  volumineuses , 
sur  lesquelles  l'orifice  du  follicule  était  resté  très  ap- 
parent.    , 

S.  1195.  Zr'e7/oZo^/e  des  tumeurs  folliculeuses  est  fort 
obscure  ;  elles  paraissent  quelquefois  dues  à  une  disposi- 
tion héréditaire  ,  à  des  pressions  répétées,  etc.  On  les  ob- 
serve plus  souvent  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes, 
et  ces  derniers  en  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les 
enfans. 

§.  1196.  Traitement.  —  Lorsque  l'orifice  du  folli- 
cule distendu  est  resté  apparent,  après  avoir  introduit  un 
petit  stylet  dans  la  cavité,  on  en  exprime,  sans  beaucoup 
de  douleur,  la  matière  sébacée  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se 
reproduire;  pour  en  obtenir  la  guérison,  il  faut  recourir 
à  l'incision,  à  la  cautérisation  ou  à  l'extirpation.  Les  tu- 
meurs folliculeuses  largement  incisées  sont  faciles  à  vider, 
et  riuflammalion  qui  suit  cette  opération  est  quelquefois 
suivie  d'une  guérison  radicale. 

L'extirpation  des  tumeurs  folliculeuses  est  facile  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  très  anciennes  et  très  volumineuses. 
Cette  opération,  pratiquée  sur  le  cuir  chevelu  ,  peut  être 
suivie  d'érysipèles  plus  ou  moins  graves;  aussi  quelques 
praticiens  préfèrent-ils  les  abandonner  à  elles-mêmes  que 
de  les  attaquer  avec  l'instrument  tranchant ,  surtout  lors- 
qu'elles sont  nombreuses, 

Les  tumeurs  folliculeuses  du  cuir  chevelu  diffèrent  par 
leur  indolence  et  par  plusieurs  caractères  des  tumeurs  en- 
céphaloïdes ,  qui  se   développent   quelquefois   sur   cette 


(i)  Ludwig.  (  Guil.  Tbéoph.  )  Historia  pathclogica  singularis  eutaneâs  tnrpitucU» 
mit  h  Gi  IUi«isardi-  Leipsick,  179$.  In-folio. 
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même  région  du  corps.  On  a  aussi  obtenu  la  guérison  de 
semblables  tumeurs  en  provoquant  dans  leur  intérieur 
une  inflammation  suppuralive,  soit  à  l'aide  d'un  séion , 
ou  mieux  à  l'aide  à'' injections  irritantes  d'esprit  de  vin. 
On  peut  cautériser  facilement  les  tumeurs  folliculeuses, 
surtout  celles  des  paupières,  soit  à  l'aide  de  l'acide  nitri- 
que{i),  soit  avec  le  beurre  d'antimoine  ou  la  potasse  caus- 
tique ♦,  la  ligature  est  rarement  applicable  à  ces  espèces  de 
tumeurs. 

Calculs  des  follicules. 

§.  1197.  Les  follicules  sécrètent  quelquefois,  au  lieu 
de  l'humeui'  sébacée  ,  une  masse  dure  et  pierreuse.  Meckel 
a  trouvé  chez  un  garçon  tous  les  follicules  sébacés  sur  la 
hanche  pleins  de  petits  calculs;  et  la  peau  ,  ainsi  altérée  , 
fait  partie  de  la  collection  de  ses  préparations  anatomi- 
ques.  Chez  deux  enfans,  on  a  trouvé  de  ces  calculs  dans 
la  peau  du  front  et  la  racine  du  nez.  (2} 


MALADIES  SPÉCIALES  DES  POILS  ET  DE  LEURS 
FOLLICULES. 

§.  1198.  Ce  groupe  (5)  coinprend  l'absence  congénilaîe 
ou  accidentelle  des  poils  (  alopécie'):,  les  poils  surninné- 
raires  ,  les  altérations  de  la  couleur  des  poils  (  crt«?^ze, 
colorations  accidentelles  )\  leur  dircclioTi  anomale  {tri- 

(i)  Tenon.  Application  de  l'acide  nitrique  au  traitement  de  certaines  tumeurs  en- 
hystées.  (Mémoires  et  obserrations  sur  l'anatomie ,  la  pathologie,  etc.  in-8.  Paris, 
1806, page  lia) 

ti)  Voigtcl.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie ,  in-8.  Halle,  1804.  Erstcr 
Sand  ,  p.  85.  —  Horst.  Manuductio  ad  medic.  p.  i,  cap.  2,  sect.  2. 

(3)  Hippocrate  parle  de  la  chute  des  cheveux  comme  d'un  phénomène  de  mmi- 
Tais  augure  chez  les  pbtbisiques  ;  il  fait  mention  de  la  calTÎtie  et  delà  cauitie; 
Celse  décrit  l'alopécie;  Galien  s'étend  loDgnemeot  sur  les  yariétés  de  conteur 


ALTÉRATIONS    DE    LEURS   FOLLICULES.  nàl 

chiasia)^  dont  rétude  appartient  à  la  chirurgie,  les  vices 
de  conformation  et  de  struclure  des  follicules  pileux,  en- 
core peu  connus,  el  la plique  dont  j'exposerai  les  carac- 
tères dans  V appendice. 

§.  iigîi.  La  plupart  des  altérations  des  poils  résultent 
de  l'affection  de  leur  bulbe  ou  organe  producteur.  Les  fol- 
licules pileux  sont  affectés  dans  plusieurs  maladies  du  cuir 
chevelu  ,  dans  le  fa  vus  et  dans  certains  impétigo,  etc.  La 
plique,  d'après  Schlegel,  ne  serait  elle-même  qu'une  in- 
flammation particulière  des  bulbes  des  poils.  L'inflam- 
mation des  bulbes  des  polis  entraîne  ordinairement  leur 
chute,  et  les  cheveux  reproduits  sont  presque  toujours 
plus  déliés  et  incolores. 

Les  follicules  pileux  pe;jvent  eire  atrophiés  ou  détruits 
par  la  compression  qu'exercent  sur  eux  des  tumeurs  sous- 
cutanées,  et  plus  souvent  encoi-e  à  la  suite  des  progrès  du 
favus,  des  ulcèi-es  syphilitiques ,  etc. 

Le  développement  des  poils  a  peu  d'influence  sur  les 
autres  organes;  cependant  quelques  observations  tendent 
à  prouver  que  la  section  des  cheveux  peut  être  nuisible 
dans  plusieurs  maladies  aiguës,  (i) 

La  pathologie  comparée  fournira   probablement  quel- 

des  poils;  Arétée  se  borne  a   sigualer   la  chute  des  poils  dans  l'élépLantiasis • 
jEùus  et  Paul  d'Egine  donnent  un  grand  nombre  de  recettes  contre  la  canitie' 
l'alopécie,  la  chute  des  cheveux,  etc.;  Ayicenne  commence  son  cliapitre  De  decora- 
/(one(Fen.  7)  par'une  description  plus  détaillée  des  altérations  des  poils,  et  des 
remèdes  qu'elles  réclament;  Mercuriali  a  disserté  plus  longuement  sur  ce  sujet- 
les  descriptions  de  Lorry  sont  plus  complètes  et  plus  exactes.  Alais  on  doit  sur- 
tout consulter  sur  les  maladies  des  poils  les  monographies  publiées  par  Plemu 
( De  affectibus  capillorum  et  unguiuin.  Lovani ,  i66a),  Soîwik.  (^Diss.  de  morbis  pUn. 
ritm.  ¥i\h.  i'^'j~),Meibom.  {De  pilis  eorumque  morbis.  EelmbtHetlt     i-^'o)    j   p 
Vf  ait  [De    ■varietatibus  piloruin  naluralibiis    et  prLeler-nuiuralibus.  Halle     no     ">* 
G.    Wedemeyer  (  Hisiona   pathologica  pilorum.  Gotting.    In-4.    1812  )     Bu  t 
{Diss.  de pihs  eonimqui  iiici-bis.  Usille ,  1819),  Villermé  (  drt.çoïl.  Dicl.Jes  scie 
médicales),  Qt  surtout  les  recherches  du  docteur  Bnrkard  Eble  {Die  Lehre 
den  ^aare/î,  etc,  in -8.  2  vol.  Vien.  i83i.fig.  ) 

(i)  Lanoix.   Observations  sur  le   danger  de  couper  les  cheveux  dans  aueln 
maladies  aiguës.  (Mémoires  de  Ja  société  médicale  d'émulation.  lu-S.  Paris   t 
page  I.  )  .  '  ■      \ 
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ques  ïct'iià  sur  les  maladies  de.s  poils;  mais  elle  a  été  peu 
cultivée  sous  ce  point  de  vue.  M.  Frédéric  Cuvier  a  vu,  sur 
plusieurs  oiseaux,  les  bulbes  des  plumes  fortement  injectés 
et  enflammés ,  et  à  la  suite  de  l'arrachement  des  plumes, 
on  a  observé  un  développement  très  considérable  de  la 
papule.  L'épilation  est-elle  suivie  d'un  accroissement  ana- 
logue des  papilles  pilifères,  et  sont-elles  susceptibles  de 
s'enflanuner  comme  les  bulbes  des  plumes? 

§.  1 19g.  Uahscnce  congénitale  des  poiis  est  un  vice  de 
conformation  fort  rare  j  elle  peisisle  rarement  au-delà  des 
premières  années,  et  doit  être  considéiée  comme  un  retard 
de  développement  de  ces  appendices. 

§.  1200.  Des  poils  surnuméraires  (i)ont  été  observés 
sur  diveises  régions  du  corps  où  i!s  n'existent  pas  ordi- 
nairement. On  sait  qne  les  nœ^i  materni  sont  quelquefois 
hérissés  de  poils  plus  gros  ,  plus  raides  et  d'une  couleur 
plus  foncée  que  les  autres  poils  épars  sur  la  surface  du  corps. 
Un  jeune  homme  portait  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  droite  une  tache  noire,  congénitale,  non 
proéminente  ,  d'environ  ,  deux  pouces  de  diamèlre  ,  et 
dont  les  bords  étaient  irréguliers  et  comme  découpés.  Les 
poiis  développés  à  la  surface  de  cette  tache  offraient  un 
petit  gonflement  dans  le  point  où  ils  sortaient  de  la  peau. 
J'ai  vu  un  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  qui  s'annon- 
çait et  se  montrait  au  public  comme  une  espèce  de  sau- 
vage. La  poitrine  et  le  dos  étaient  co;iver?s  de  poils  assez 
longs,  d'un  brun  fauve,  et  la  peau  sur  laquelle  ils  étaient 
implantés  ofliail  une  teinte  brune,  distincte  de  la  couleur 
de  la  peau  environnante.  Presque  tout  le  bras  droit  était 
couvert  de  semblables  poils;  sur  les  membres  inférieurs, 
on  voyait  de  petites  houppes  de  poils  implantes  sur  des  ta- 


(i)  Birgen  (  Carolus  Augustus  ).  Diss.  de  pilorum  prœternaturahum  genera- 
tione  et pUosis  tumoril/us, in-4o. Francofurti  ad  Viadrnm,  1745.—  Bose.  Programma 
de  prteteinalurali pilorum  proventu,  in-4°.  Lipsiae  ,  1776. 
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ches  brunes  de  sept  à  huit  lignes  de  diamètre,  et  disposées 
d'une  manière  symétrique  sur  les  deux  membres.  Ces 
poils  étaient  bruns  et  de  la  couleur  des  cheveux. 

Ph.  Fred.  von  Waller  a  publié  un  cas  très  remai-quable 
de  nceçus  pilaris  Upoinatodes.  (1) 

Bichat  rapporte  (2)  avoir  vu  à  Paris  un  malheureux 
qui  avait,  depuis  sa  naissance,  le  visage  couvert  de  poils 
analogues  à  ceux  d'un  sanglier;  et  il  ajoute,  avec  raison, 
que  les  contes  débités  dans  le  vulgaire  sur  les  hommes  à 
tête  de  sanglier,  d'ours,  etc.,  étaient  relatifs  à  des  cas  où 
des  poils  accidentels  existaient  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  sur  la  figure.  M.  Villermé  a  vu  à  Poitiers  ,  en 
1808,  un  enfant,  de  six  à  huit  ans,  qui  avait  un  grand 
nombre  de  plaques  brunes,  saillantes,  de  grandeurs  di- 
verses, éparses  sur  tout  le  corps,  à  l'exception  des  pieds 
et  des  mains  j  ces  plaques  étaient  toutes  couvertes  de  poils, 
plus  courts  et  moins  gros  que  ceux  des  sangliers,  mais 
qui  avaient  de  l'analogie  avec  ces  poils.  Les  taches  sur 
lesquelles  ils  étaient  situés,  occupaient  peut-être  un  cin- 
quième de  la  surface  du  corps. 

J'ai  vu  de  ces  poils  accidentels  sur  le  nommé  Grivet 
(  Claude  ),  âgé  de  viiigl-&ix  ans,  ébéniste  ,  entré  le  16  no- 
vembre 1826  à  l'Hôpital  de  la  Pitié,  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  bronchite.  Il  présentait  sur  les  deux  épaules  des 
poils  noirs,  longs  de  six  lignes  à  un  pouce,  fins  et  légè- 
rement frisés  :  ils  différaient  des  poils  développés  sur  les 
autres  régions  du  corps  en  ce  que  la  peau  soulevée  par 
leurs  bulbes  formait  de  petites  élevures  brunâtres.  Un 
homme  d'un  âge  mxxv  portait  sur  la  partie  raoyeime,  an- 
térieure et  interne  de  la  cuisse  droite  ,  dans  l'étendue  de 
six  pouces  de  hauteur  sur  quatre  de  largeur,  des  poils 
nombreux*,  ils  étaient  rares  sur  l'autre  cuisse.  Ces  poils 

(i)  Walter  (  Ph.  Fr.  von)  Vber  die  angebornen  FetthaïUgeschwiilste,  etc.  fig.  ia« 
foU  Laadshut. 
(2)  Hiàiax.  Anat.  générale  t'xa-i,  Paris,  i8i2,t.iv,p.  827. 
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surnuméraires  s'étaient  développés  sur  la  cuisse   droite  à 

l'époque  de  la  puberté,  en  même  temps  que  les  autres. 

M.  L.  Dufour  (i)  a  rapporté  le  cas  d'un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  ni  plus  ni  moins  velu  qu'on  ne  l'est  à  son 
âge ,  et  dont  la  croupe  était  garnie  ,  non  de  poils ,  mais  de 
cheveux  aussi  longs,  aussi  noirs,  aussi  .«-ouples,  aussi 
fournis  enfin  que  ceux  de  la  tête.  Ce  qu'il  y  avait  sur- 
tout de  remarquable  ,  c^est  que  la  peau  qui  élait  le 
siège  de  celle  production  accidentelle,  avait  la  blan- 
cheur, la  finesse  et  la  texture  de  la  peau  des  autres  régions 
du  corps.  M.  Campaignac  m'a  montré  un  cas  analogue 
dans  lequel  des  poils  longs  et  noirs  formaient  une  forte 
touffe  sur  Pépanle. 

§.1201.  Quelques  cas  pathologiques  peuvent  donner  lieu 
à  la  naissance  de  poiis  accidentels.  Boyer  cilait,  dans  ses 
t;onrs,  le  cas  d'un  malade  qui ,  ayant  été  afiecté  d'une 
tumeur  inflammatoire  à  la  cuisse  ,  vit  cette  partie  se 
couvrir,  en  assez  peu  de  temps,  de  poils  longs  et  nom- 
breux. J'ai  observé  un  fait  analogue  :  un  vésicatoire  ayant 
été  appliqué  à  un  enfant  de  deux  ans,  fut  entretenu 
pendant  trois  mois;  quelque  temps  après,  la  mère  de  cet 
enfant  me  fit  remarquer  que  toute  la  peau  qui  avait  été 
irritée  par  le  vésicatoire'  était  couverte  de  poils  qui  ont 
persisté. 

Un  élève  en  médecine  m'a  montré  dernièrement  des 
taches  pileuses  qu'il  portait  sur  la  peau ,  et  m'a  ex- 
posé ainsi  les  principales  circonstances  de  leur  dévelop- 
pement :  «t  Pendant  l'été  de  1829  ,  j'allais  souvent 
prendre  des  bains  de  mer;  je  sortais  de  l'eau,  je  me 
séchais  sous  le  soleil  de  midi ,  puis  je  retournais  à  la 
mer.  Un  jour  je  me  baignai  plus  long-temps  que  je  n'a- 
vais l'habitude  de  le  faire.  Quelques  jours  après,  chan- 

(1)  Arch.  gcnér.   rie  méd.  t,«.vi,  p.  »74.  —^  Revue  médicale.  2»  série  ,  t.  11 , 
p.  329. 
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c^eant  de  linge  et  voyant  ma  poitrine  à  découvert,   j'a- 
perçus avec  ëtonnement  à  la  partie  supéneuie   externe 
droite,  une  large  tache  cuivrée,  sale-,  comme  ,e  portais. plus 
loin  mon  attention,  je  reconnu,  sur  la  fesse  du  côte  cor - 
respondant,  au  niveau  de   la  fosse    iliaque,  une    autre 
tache  absolument  semblable  à  la  première  -,  l'une  et  1  autre 
sont   aujourd'hui  à  ce   qu'elles  étaient  eu   1829;  la  cou- 
leur qu'elles  offraient  alors  et  leur  étendue  n'ont  pas  va- 
rié-,  leur  aspect  frappe  l'œil  d'une  manière  désagréable, 
et  au  bain  beaucoup  de  monde  s'imagine  que  je  suis  at- 
fecté  d'une  maladie  de  la  peau.  Ces  taches  ne  sont  pas 
uniformes,  elles  semblent  se  composer  d'un  grand  nom- 
bre de  taches   plus  petites,  séparées  par  des  mlervalles 
plus  ou  moins  considérables  où  la  peau  est  restée  saine. 
Dans    quelques  endroits,  ces   plaques    ont    uae   étendue 
remarquable;  mais  vers  la  circonférence  elles  sont  gênera- 
leraent  petites.  Les   deux   grandes   taches   tranchent,  par 
leur  couleur,  d'une  manière  assez  prononcée  avec  le  reste 
de  la  peau;   cette   couleur  est   peut-être    plus  exacte- 
ment comparable   à  celle  d'un     bois   blanc  sale  qu  a    la 
teinte  cuivrée.  Au  reste ,  cette  coloration  est  plus  mtense 
au   centre  de   la    décoloration   que  sur   ses  limites,   ou 
les    petites    taches,   plus    espacées,    finissent    par   pal.r. 
Je  n'ai  jamais  éprouvé  ni  picotemens,  m  chaleur  dans 
l'étendue  de  la  peau  recouverte  par  ces  taches.  Je  noterai 
seulement  que  sur  la  poitrine  la  peau  dont  la  couleur  est 
altérée  se  couvre  souvent  de  boutons  d'acné  et  que  depuis 
Ion-temps  des  poils   s'y  sont  dé^^eloppés ,    quoique  du 
côté   opposé  la    poitrine   en  soit  entièrement  dépourvue. 
N'étant    nullement    indisposé    par    ce    changement    de 
couleur   de  la  peau    et   le  développement   des  poils ,  je 
n'ai  rien  tenté  pour  les  faire  disparaître.  S'il  m  est  per- 
mis  d'exprimer  mon  opinion   sur  l'origine   de   ces  deux 
taches,    j'avouerai    que    je    les    attribue  à    une    imola- 
tion   vive  et   prolongée  :    je  ne  vois   aucune  autre  cau.e 
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capable  de  les  avoir  produites;  de  plus^  elles  existent 
du  même  côté;  leur  aspect,  leur  disposillon  semblent 
favorable  à  celte  explication.  En  effet ,  on  dirait  que  dans 
les  intervalles  où  la  peau  est  restée  intacte,  des  gouttelettes 
d'eau  moins  incomplètement  évaporées  ont  protégé  le 
tissu  muqueux  contre  l'action  solaire,  et  que  les  taches  se 
sont  formées  sur  les  endroits  où  l'évaporation  s'élait  faite 
avec  le  plus  de  rapidité.  Le  soleil  a  fortement  agi  sur  la 
peau ,  en  sorte  que,  si  toutes  les  petites  taches  pouvaient  se 
confondre  en  une  seule,  la  coloration  devenant  uniforme 
différerait  peu  de  celle  que  présentent  le  devant  du  cou  ,  et 
la  région  sternale  des  laboureurs,  qui  restent  exposés  aux 
ardeurs  du  soleil.  » 

L'observation  suivante,  recueillie  par  M.  Bricheteau , 
est  un  exemple  plus  remarquable  encore  de  ces  produc- 
tions pileuses  accidentelles.  Une  jeune  femme,  âgée  d'en- 
viron vingt-quatre  ans,  ayant  la  peau  blanche  et  les  che- 
veux d'un  noir  foncé j  d'une  faible  constitution,  réduite, 
par  suite  d'une  grossesse  pénible,  d'une  fausse-couche  et 
d'une  dysphagie  extraordinaire,  à  l'état  le  plus  complet 
de  marasme,  se  rétablit  enfin  dans  l'été  de  1826,  après  six 
ou  sept  semaines  d'une  maladie  qu'on  croyait  devoir  la 
conduire  infailliblement  au  tombeau.  A  peine  eut-elle 
commencé  à  prendre  de  la  nourriture  et  à  recouvrer  ses 
forces,  que  sa  peau,  sèche,  tei-reuse,  comme  collée  sur 
les  os,  se  couvrit,  surtout  sur  le  dos,  les  reins  ,  la  poi- 
trine et  le  ventre,  d'une  multitude  de  petites  élevures, 
très  analogues  à  celles  qui  se  manifestent  par  l'impression 
du  froid.  Au  bout  de  quelques  jours,  ces  petites  saillies 
parurent  brunâtres,  et  l'on  ne  tarda  pas  à  remarquer  à 
leur  sommet  un  poil  qui,  d'abord  très  court,  blond  et 
soyeux,  s'accrut  rapidement,  et  de  telle  sorte  qu'en  un 
mois  toute  la  surface  du  corps  et  des  membres,  à  l'ex- 
ception des  mains  et  de  la  face,  fut  entièrement  velue. 
Quelques  mois  plus  tard,  la  chute  de  ces  poils  s'est  opé- 
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rée    spontanémenl ,   et  ils    n'ont   point   été    reproduits. 

§.  1202.  J'ai  plusieurs  fois  observé  un  développement 
assez  marqué  des  poils  du  menton  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure chez  de  jeunes  femmes  mal  réglées  (i).  H  ppocrate 
cite  un  exemple  analogue  :  In  Abderis,  Phcelusa  Pylhcae 
uxor,  priore  quidem  tempore  foecunda  erat,  cum  aulem 
raaritus  ipsius  in  exilium  abiisset ,  menses  multo  terapore 
suppressi  sunt;  posleà  ruboreset  doloresadarticulosoborti 
sunt.  Haec  autem  ubi  contigissent  et  corpus  virile  factura 
est,  et  hirsuta  penitus  evasit,  et  barbam  produxit  et  vox 
aspera  facta  est...  idem  lioc  contigit  etiam  Nammysiae 
Gorippi  uxori,  in  Thaso  (  Epid.  lib.  vi,  sect.  Vli  ).  Je  dois 
ajouter  que  ce  développement  de  la  barbe  est  assez  fré- 
quent chez  les  femmes  d'un  certain  âge  ,  et  qu'il  n'est 
pas  très  rare  chez  celles  qui  sont  mères  de  plusieurs  en- 
fans. 

Parmi  les  poils  de  la  barbe  et  du  cuir  chevelu  on 
observe  quelquefois  des  poils  composés  (2)  et  plus  volu- 
mineux que  ceux  qui  les  avoisinent.  Ces  poils  composés 
sont  souvent  divisés  vers  leur  extrémité  libre,  et  formés 
de  poils  de  couleurs  différentes  qui  se  séparent  entre  les 
mors  de  la  pince,  lorsqu'ils  sont  arrachés;  ils  sont  pro- 
duits par  des  follicules  réunis  communiquant,  avec  l'exté- 
rieur, par  une  seule  ouverture. 

§.  i2o5.  Les  poils  peuvent  acquérir  accidentellement 
une  longueur  considérable.  Ce  développement  anormal 
des  poils  est  quelquefois  borné  à  une  seule  région  du  corps, 
j'ai  vu  un  Piémontais  ,  âgé  de  28  ans  ,  fort  et  robuste, 
ayant  la  poitrine  large  et  très  élevée  et  les  muscles  d'un 
athlète  ;  le  bras  avait  vingt  pouces  de  contour  et  le  mollet 
vingt-deux  pouces.  Cet  homme  avait  peu  de  barbe,  et  les 
poils  étaient  rares  sur  le  tronc  5  mais  sa   chevelure  était 

(i)  Burlin    (Jacques).   De  Jœminis  ex   menstum  suppressione  barhalis ,  in-4»' 
Altdorf,  1664. 
.    (2)  OlUvier,  art.  Poil  (  Dictionnaire  de  médecine,  en  i8  vol.) 
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^noime  ;  hérissée  à  dessein,  elle  avait  quatre  pieds  et  de- 
mi de  circonférence ,  les  cheveux  étaient  châtains  tirant 
sur  le  noir,  très  fins  et  soyeux. 

Ce  phénomène  de  l'allongement  des  poils  a  été  spéciale- 
ment observé  dans  la  plique;  dans  la  phlhisie,  les  cheveux 
et  les  cils  sont  souvent  1res  longs  et  très  épais. 

§.  i2o4.  Le  développement  des  poils  peut  être  accé- 
léré par  l'état  des  organes  de  là  génération.  Moreau  de  la 
Sarlhe  a  présenléà  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  enfant 
chez  lequel  le  développement  précoce  des  testicules  avait 
tellement  forcé  celui  du  système  pileux,  qu'à  l'âge  de  six 
ans  la  poitrine  de  l'enfant  qui  présentait  cette  disposition 
était  velue  comme  celle  d'un  adulte.  On  sait  d'un  autre 
côté  que  les  eunuques  perdent  souvent  la  plus  grande 
partie  de  leur  barbe. 

§.  i2o5.  Les  poils  ont  quelquefois  une  direction  vi- 
cieuse qui  nécessite,  non-seulement  leur  arrachement, 
mais  l'ablation  ou  la  destruction  de  leurs  bulbes,  tel  est 
le  trichiasis,  ])our  lequel  Vacca  a  proposé  un  procédé 
opératoire  nouveau  et  tiès  avantageux,  (i) 

Les  auteurs  rapportent  d'autres  exemples  de  déviations 
des  poils.  Ainsi  on  a  vu  des  poils  croître  dans  ime  direction 
diamétralement  opposée  à  celle  qui  leur  est  naturelle,  et 
du  côté  de  la  surface  adhéiente  de  la  peau.  Toutes  ces 
déviations  de  la  lige  des  poils  sont  la  conséquence  de  la 
déviation  de  leurs  bulbes  ou  des  parties  dans  lesquel- 
les ils  sont  implantés.  II  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir 
aux  membres  de  petits  poils  roulés  en  ."^pirale  au-des- 
sous de  l'épiderme.  La  légère  iirilaiion  qu'ils  déterminent 
cêI  suivie  de  la  formation  d'une  petite  élevure  d'où  sort 
un  poil  .soyeux  et  contourné  ^ur  lui-même. 

§.  1206.  La  jésistance  et  la  sécheresse  des  cheveux  peu- 
vent aussi  éprouver  divers  changeraens.  M.  Aliberl  parle 

(i)  Archives  générales  de  médecine,  tome  ix. 
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dune  femme  dont  les  chas  ewy.  frisaient  beaucoup  avant 
àon  mariage,  et  qui  après  une  grossesse  devinrent  con- 
stainment  humides,  au  point  qu'il  «'lait  absolument  ira- 
possible  de  les  mettre  en  boucles.  Les  poils  des  aisselles 
devinrent  également  huileux. 

Feutrage  des  poiU. 

TocAB.   Art.  Fausse  pUque ,  tignace  natte. 

§.  1207.  Le  feutrage  des  poils  consiste  dans  un  entor- 
tillement inextricable  de  ces  appendices.  Il  a  élé  prin- 
cipalement observé  chez  des  personnes  qui,  depuis  plu- 
sieurs semaines  ou  plusieurs  années,  ne  prenaient  aucun 
soin  de  leur  chevelure.  On  le  remarque  souvent  chez  les 
femmes,  à  la  suite  de  maladies  graves  et  de  longue  du- 
rée, et  chez  les  vieillards  indigens  recueillis  dans  les  hos- 
pices. Ce  feutrage  est  tiès  commun  en  Pologne,  ou  il 
a  été  observé  par  MM.  Davidson,  F.  A.  Kreuzer,  Boyer, 
Roussille  -  Gharaseru  ,  Gasc  ,  etc.  :  plusieurs  l'ont  con- 
fondu avec  la  plique. 

§1208,  Le  feutrage  existe  indépendamment  de  toute 
altération  des  poils  et  de  leurs  bulbes;  il  peut  se  former 
chez  des  individus  atteints  de  maladies  chroniques  du 
cuir  chevelu,  surtout  lorsque  les  cheveux  ont  acquis  une 
grande  dimension.  Les  poils  feutrés  peuvent  offrir  des  for- 
mes très  variées.  Le  feutrage  des  cheveux  qu'on  observe  en 
France,  peut  être  j'approche  de  celui  qu'on  voit  dans  la 
plique  avec  lequel  il  ne  faut  pas  cependant  le  confondre,- 
dans  cette  dernière  maladie,  le  bulbe  des  poils  est  affecté. 

§.  1209.  Lorsque  le  feutrage  des  cheveux  est  inextri- 
cable, on  pratique  leur  section. 

Changemens  de  couleur  des  poils. 
§.  1210.  Les  poils  peuvent  ëprouyer  divers  cAa«^e/7»tf«« 
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de  couleur ,  Jiés  à  quelques  modifications  de  la  partie 
du  bulbe  qui  fournit  leur  matière  colorante.  M.  Alibert 
rapporte  qu'une  dame,  dans  une  fièvre  grave  qui  sui- 
vit des  couches  très  laborieuses,  perdit  une  belle  cheve- 
lure blonde,  au  milieu  d'un  fluide  visqueux  qui  inondait 
la  tête  de  toutes  parts,  et  que  cette  chevelure  repoussa 
très  noire  après  l'entier  rétablissement  de  la  malade.  Il 
cite  aussi  le  cas  d^un  nommé  Jérôme  B.,  né  avec  des  che- 
veux bruns,  et  qui,  les  ayant  perdus  dans  une  maladie  , 
les  vit  remplacés  par  d'autres  d'un  rouge  ardent.  On  a 
vu  aussi  des  cheveux  blancs  être  remplacés  par  d'aulres 
de  la  couleur  qu'avait  présentée  la  chevelure  dans  la  jeu- 
nesse. On  assure  même  que  les  cheveux  blancs  d'une 
femme  de  soixante-six  ans  se  sont  changés  en  noirs  quel- 
ques jours  avant  sa  mort;  les  bulbes  avaient ,  dit-on  ,  une 
grosseur  extraordinaire  ,  et  paraissaient  comme  gorgés  de 
la  matière  dont  les  cheveux  tirent  leur  couleur,  tandis 
que  les  cheveux  blancs  n'avaient  qu'une  racine  desséchée 
et  beaucoup  plus  petites  que  celle  des  noirs.  La  malade 
succomba  à  une  phthisie  pulmonaire  (i).  On  a  publié 
tout  récemment  l'observation  très  extraordinaire  d'une 
femme  dont  les  cheveux,  naturellement  blonds,  pre- 
naient une  couleur  rouge  fauve  chaque  fois  qu'elle  était 
atteinte  de  la  fièvre,  et  qui  revenaient  à  leur  teinte  na- 
turelle aussitôt  que  le  mouvement  fébrile  était  terminé  (2). 
Enfin,  M.  Villermé  cite  le  cas  d'une  demoiselle  de  seize 
ans  qui  n'avait  jamais  éprouvé  que  des  douleurs  de  tête 
passagères,  et  qui  s'aperçut,  durant  l'hiver  de  1817a 
1818,  que  plusieurs  endroits  de  sa  tête  se  dépouillaient 
entièrement  de  cheveux  ,  six  mois  après  elle  n'en  avait 
plus  un  seul.  Les  premiers  jours  de  janvier  1819,  sa  tête 
se  couvrit  d'une  sorte  de  laine  noire  dans  les  endroits  les 

(r)  Brulcy.    Sur  un  changement  subit  de  cheveux  qui  de    blancs  sont  devenus 
noirs.  (  Journ.  géoér.  de  méd.  t.  iv,  p.  290.  ) 
(2)  Journ.  complêm.  des  se.  média.,  i.  y,  p.  59. 
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premiers  dënudés  ,  et  de  poils  bruns  sur  le  reste  du  crdne  j 
quelques-uns  tombèrent  lorsqu'ils  furent  parvenus  à  la 
longueur  de  trois  à  quatre  pouces;  les  autres  changèrent 
de  couleur  plus  ou  moins  loin  de  leur  extrémité  libre, 
et  devinrent  châtains  dans  le  reste  de  leur  longueur  vers 
la  racine;  c'était  une  chose  assez  singulière  que  ces  che- 
veux mi-parlie  blancs,  rai-parlie  châtains,  (i) 

On  a  vu  chez  des  vieillards  les  cheveux  reprendire  la 
couleur  des  cheveux  de  lu  jeunesse.  (2) 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  changemens  de  cou- 
leur des  poils  ,  j'ajouterai  qu'ils  peuvent  être  teints  eu 
vert  (3)  ,  en  bleu ,  eu  rouge,  etc.,  par  diverses  matières  co- 
lorantes dont  ils  sont  susceptibles  de  s^imprégner.  Ils  con- 
servent moins  long-temps  que  l'épiderme  ces  colorations 
accidentelles. 

Canitie. 

VocAB.  Art,  Canitie. 

%.  1211.  On  désigne  sous  le  nom  de  canitie  ^  la  blan- 
cheur congénitale,  sénile  ou  accidentelle  des  poils.  Cette 
décoloration  peut  être  partielle  ou  générale. 

§.  1212.  Les  poils  commencent  à  blanchir  par  leur  extré- 
mité libre.  Cependant ,  on  voit  quelquefois  des  poils  blancs 
dans  une  partie  de  leur  longueur  voisine  de  la  peau ,  et 
noirs  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Cette  disposition  ,  in- 
verse de  la  précédente,  est  due  à  ce  que  les  poils  ont  été 
d'abord  sécrétés  noirs,  puis  blancs^  par  suite  d'une  affec- 
tion de  leur  bulbe. 

§.  i2i5.  Chez  les  vieillards  ,  les  cheveux  sont  les 
premiers  poils  atteints  de  canitie;  l'âge  de  trente  à  qua- 

(i)  Dictionn.  des  se.  médic.  t  xi^iu,  p.  3o2. 

(2)  Dict.  de  méd.  t.  iv,  p.  176. 

(3)  Laugier.  Cuivre  retiré  des  cheveux  d'un  ouvrier  Jondeur.  (Kev.  méd- 1.  x, 
p.  i83.) 
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ranle  ans  esl  oïdinairement  celui  auquel  Thorame  com- 
mtnce  à  grisonner.  Les  poils  du  menton,  du  pubis,  des 
aisselles  et  des  autres  régions  blanchissent  plus  taid.  La 
canitie  apparaît  presque  toujours  vers  les  tempes;  les 
cheveux  blancs,  d'abord  peu  nombreux,  se  multiplient 
bientôt  et  finissent  par  envahir  Joute  la  tête.  La  chute 
de  ces  poils  bianch.is  est  rarement  suivie  de  la  production 
d'ua  nouveau  poil,  et  la  canitie  amène  ordinairement 
l'alope'cie.  Les  cheveux  blonds  blanchissent  rarement,  ei 
leur  chute  a  cependant  lieu  à  un  âge  peu  avancé. 

S-  i'2  1'i.hQs  nouveau-nés  (i)  offrent  quelquefois  des 
touffes  de  cheveux  tout-à-fait   blancs. 

Schenck  rapporte  que  chez  un  jeune  homme,  la  barbe 
poussa  blanche  dès  sa  première  apparition.  On  a  vu  la  ca- 
nitie .se  développer  chez  des  jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt 
ans.  Les  accès  de  colère,  une  nouvelle  fâcheuse  et  impré- 
vue, des  maladies  du  cuir  chevelu  ,  telles  que  lefavus,  des 
blessures  profondes,  des  céphalalgies  habituelles,  des  hé- 
morrhagies  considérables,  les  excès  dans  les  plaisirs  de 
l'amour,  des  traitemens  mercuriels  trop  souvent  répétés, 
des  contentions  d'esprit  trop  fortes',  etc.,  peuvent  pro- 
duire celte  décoloration  des  poils. 

§.  i2i5.  La  canitie  est  quelquefois /jariie/Ze.  Un  adulte, 
dont  les  cheveux  étaient  bruns,  portail  une  touffe  de  che- 
veux blancs  sur  la  tempe  droite.  Des  exemples  analogues  ont 
été  consignés  dans  les  Recueils  périodiques.  Lorry  (2)  dit , 
qu'à  la  suite  des  douleurs  de  dents  ,  on  observe  quelquefois 
la  canitie  du  cote  des  dents  affectées.  Ludw'g  (5)  a  vu  les 
cils  devenir  blancs,  à  la  suite  delà  petite- vérole.  On  a 
vu  aussi  une  partie  de  la  barbe  (4)  très  blanche  et  l'autre 
rester  noire,  ou  bien  la  barbe  être  blanche  d'un  côté  du 

(i)  Scheuck.  Obs.  med.  rar.  lib.  i,  obs.  3. 

(2)  Lorry.  Tract,  de  morbis  cutaneis,  p.  402. 

(3)  Lndwig.  Prim.  lineœ  anatom. patholog.  p.  2g. 

(4)  Hagedorn,  Hiat.  med.  physic.  cent.  3,bist.  55,  p.  354. 
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visage  (i)  el  être  noire  de  l'autre.  On  cile  aussi  des  cas  de 
canitie  d'un  cnlé  du  corps  (Z)/c/.  des  Se.  mèd.  ^  t.  iv, 

P-  76). 

§.  1216.  La  décoloration  des  poils  s'opère  ordinaire- 
ment d'une  manière  lente;  mais  il  existe  des  exemples 
très  authentiques  de  canitie  presque  subite  (2).  Une  per- 
sonne de  ma  connaissance,  dit  Bichat  (5)  ,  a  blanchi  pres- 
que entièrement  à  la  suite  d'une  nouvelle  funeste.  Un  fait 
analogue  a  été  recueilli  dernièrement  par  M.  Cassan  (4). 
La  nommée  Pérat,  femme  Leclère,  citée  devant  la  Cham- 
bre des  Pairs  ,  pour  déposer  dans  le  procès  de  Louvel, 
en  éprouva  une  révolution  si  grande  que,  daiis  l'espace 
d'une  nuit  ,  ses  cheveux  blancbuent  complètement.  Il 
.56  passe  nécessairement  alors  dans  les  cheveux  des 
phénomènes  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  vie  gén- 
nérale. 

Les  poils  développés  sur  les  cicatrices  non  pourvues 
de  pigment,  sont  ordinairement  blancs.  La  coïncidence 
de  ces  deux  décolorations  a  été  remarquée  dans  la  plu- 
pari  des  cas  de  leucopaihie  générale  ou  partielle.  Dans  la 
canitie  sénile  ,  la  peau  du  crâne  ne  partage  par  la  déco- 
loration des  poils. 

§.  1217.  On  a  dit  que  les  poils  blanchis  étaient  dépour- 
vus de  moelle,  de  substance  intérieure ,  et  qu'à  la  place 
que  celle-ci  avait  occupée,  il  y  avait  un  canal  vide. 
Vithol"  assure  que  les  bulbes  des  poils,  devenus  blancs,  sont 
diminués  de  volume. 

§.  1218.  Traitement,  —  La  décoloration  des  poils  qui 
accompagne  les  leucopalhies  générale  et  congénitale,  par- 
tielle et  accidentelle,  el  la  canitie  qui  survient  par  les  pro- 
grès de  l'âge,  ne  peuvent  être  l'objet  d'aucune  médication. 

(i)  Brandis.  ^eri'ucA  iiber  Metastasen,  p.  17'»,  note. 

(a)  Voigtel.  Handbuch  der pathol.  Anatomie.  Erster  Band,  p.  90. 

(3)  BicLat,  Anat.  génér.  t.  iv,  p.  81 5. 

IJi)  Archives  génér.  «fe  mé.-/ee,  jaiiTier  1827. 
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En  vain  pratiquerait -on  l'avulsion  de  ces  poils  ou  en  pro- 
voquerait-on la  chute  à  l'aide  de  poudres  ou  de  pommades 
épilaloires,  les  nouveaux  poils  seraient  blancs  comme  les 
premiers.  Quelques  coiflPeurs  de  Paris  se  servent  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  pour  teindre  les  cheveux  gris 
ou  blancs;  mais  celte  préparation  a  l'inconvénient  de 
raccornir  les  poils. 

§.  1219.  Lorsque  la  canitie  est  partielle  et  consécutive 
à  une  inflammation  chronique  du  cuir  chevelu  qui  s'est 
propagée  aux  bulbes  des  poils,  ceux-ci ,  après  leur  chule, 
ou  après  leur  avulsion,  sont  quelquefois  reproduits  avec 
leur  forme  et  leur  couleur  primitive.  Il  arrive  parfois 
qu'une  partie  d'un  poil  sécrétée  blanche,  est  ensuite  sui- 
vie d'une  autre  partie  pourvue  d'une  matière  coloi'ante  5 
il  suffit  même  d'arracher  ces  sortes  de  poils  pour  qu'ils 
soient  remplacés  par  d'aulres  entièrement  colorés.  Les 
médecins  vétérinaires  ont  fait  des  observations  analogues 
sur  les  animaux.  Les  chevaux  présentent  des  poils  blancs 
sur  les  cicatrices  de  leurs  blessures;  les  poils  sont  quelque- 
fois remplacés  par  d'autres  de  la  couleur  de  l'animal,  ou 
de  couleur  peu  différente-,  plus  souvent  encore  de  nou- 
veaux poils  blancs  prennent  la  place  de  ceux  qui  tombent, 
ou  bien  ces  derniers  ne  sont  jamais  reproduits.  11  est  pres- 
que superflu  de  dire  que  les  parties  où  les  bulbes  ont  été 
détruits  par  des  plaies,  des  ulcères,  etc.,  ne  se  recouvrent 
jamais  de  poils. 

Historique  et  observations  particulières, 

§.  1220.  Les  anciens  (1)  avaient  attribué  la  canitie  natu- 
relle (  iroXio-njç  et  -TToXtwffiç  des  Grecs;  canities,  canitia  des 
Latins)  à  un  défaut  de  suc,  la  comparant  au  changement 
qu'éprouvent  les  feuilles  à  l'approche  de  l'hiver. 

(i)  Galenns.  Comment,  ap.  ffippocralem ,  De  nat.  puer.  xix.  4  etsqq.  —  Celsus, 
lib.  Y,  sect.  28,  etc.  De  Leuce. 
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Celse  ne  fail  pas  meation  de  l.j  caiiilie  accidentelle.  J'ai 
cité  pliisieuis  exemples  de  blancliîment  prématuré  (1)  des 
poils,  à  la  saile  d'émotions  morales,  tristes  et  prolongées, 
et  quelques  cas  extraordinaires  de  canitie  subite  ^  produits 
par  un  grand  saisissement,  etc.  (§  1216). 

alopécie. 

VocAB.  Art.  Alopécie,  Area,  calvitie,  ophiasis,  Porrigo  decalvQtis. 

§.  1221.  On  désigne  sous  le  nom  à^alvpécie^  la  chute 
sénile,  accidentelle  ou  prématurée,  partielle  ou  totale  des 
poils,  et  même  le  non -développement  de  ces  appendi- 
ces sur  les  parties  qui  en  sont  ordinairement  pourvues. 
Ces  alopécies  doivent  être  distinguées  de  la  chute  du  du- 
vet soyeux  et  incolore  qu'on  observe  sur  le  corps  du 
fœtus,  et  qui  tombe,  en  partie  avant  et  après  la  nais- 
sance, et  de  la  mue  ou  chute  périodique  des  poils  des 
animaux. 

L'alopécie  attaque  le  plus  ordinairement  le  cuir  che- 
velu et  le  menton  chez  l'homme;  les  parties  génitales,  les 
aisselles,  les  sourcils  et  les  bords  libres  des  paupières  chez 
les  deux  sexes,  peuvent  en  être  affectés  d'une  manière  gé- 
nérale ou  partielle. 

^. 1122. \J absence  congénitale {2)  qX  le  déPautde  dévelop- 
pement ultérieur  des  poils  sont  un  phénomène  assez  rare 
que  j'ai  cependant  plusieurs  fois  observé.  Tel  était  le  cas  du 
nommé  François  Beauvais,  âgé  de  trente-deux  ans,  que 
plusieurs  élèves  ont  pu  voir  à  l'hôpital  de  la  Chiirilé,  en 
1827.  La  peau  du  cidne  paraissait  comj.lètement  dépour- 
vue de  cheveux;  cependant,  eu  Texarainant  avec  plus  de 
soin  et  de  très  près,   on  apercevait  à  sa  surface   un  assez 

(i)  Alberti.  Diss.  de  cnnitie prœmaturd.B.n\,  1729. 

(2)  Danz  a  vu  deux  juifs  qui  n'avaient  ni   cheveux  ni  dents.  (  Stark».   Arcliiv. 
fur  die  Geburtshùl/e,  Bd.  iv,  p.  884-  ) 
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grand  nombre  de  petits  poils  très  fins,  décolorés,  et  sem- 
blables au  léger  duvet  qui  couvre  la  peau  des  enfans;  çà  et 
là  ,  sur  les  tempes,  existaient  quelques  petits  points  noirs, 
correspondant  à  des  poils  que  le  malade  avait  rasés.  L.i 
place  des  sourcils  était  indiquée  par  quelques  poils  très 
fins  et  très  courts-,  le  bord  libre  des  paupières  était  dé- 
pourvu de  cils,  cependant  le  bulbe  de  chacun  d'eux  éiait 
indiqué  par  un  petit  point  décoloré.  Sur  les  lèvres,  le? 
joues  et  le  menton,  la  barbe  était  si  rare  que  cet  honiui!,' 
ne  la  coupait  que  toutes  les  trois  semaines.  Sur  la  poitrin- 
et  le  pubis,  quelques  poils  rares  se  voyaient  comme  chez 
les  jeunes  gens  aux  approches  de  la  puberté.  lî  en  exista^!, 
à  peine  sous  les  aisselles;  mais  ils  étaient  plus  nombreux  à 
la  partie  interne  des  jambes.  La  voix  avait  le  timbre  et  la 
force  de  celle  d'un  homme  adulte  et  bien  constitué.  Beau- 
vais  est ,  au  reste,  d'un  caiactère  méciculcux,  assez  adonné 
aux  plaisirs  de  l'amour:  il  a  déjà  contracté  deux  maladies 
vénériennes.  Il  assure  que  ses  deux  soeurs  et  sa  mère  ont 
de  beaux  cheveux,  tandis  que  son  père  a  présenté  un 
semblable  défaut  de  développement  des  poils. 

La  chute  stnilc  des  cheveux  (  calvitie^  s'opère  d'une 
manière  lenle  et  progressive,  sans  altération  îippréciable 
du  cuir  chevelu.  Chez  les  ijonimes,  la  calvitie  s'étend  fré- 
quemment à  toute  la  partie  supérieure  et  antérieure  da 
crâne,  en  sorte  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  demi-cercle  de 
cheveux  d'une  tempe  à  Tawlre.  Chez  les  femmes,  lesjchc- 
veux  blanchissent,  mais  ils  ne  tombent  pas  aussi  souvent 
que  chez  les  hommes.  Dirhat  remarcjue,  qsj'avanl  la  chuie 
des  poils,  la  cavité  de  leurs  bulbes  diminue  graduellement 
chez  les  vieillards,  et  que  le  petit  canal  qui  loge  la  racine 
de  cet  appendice  finit  par  disparaître.  Il  va  aussi  destruc- 
tion des  follicules  dans  certaims  alopécies  partielle.s  déter- 
minées par  des  tumeurs  sous-cutanées.  D*un  autre  côté, 
Bichal  a  vu  sur  le  cadavre  d'un  homme,  devenu  presque 
chauve,  à  la  sui(pd'in)c  fii  vre  c]u'il  nomnv  p^itride,  to  :s 
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les  cc'nduils  des  cheveux  dans  leur  intégrité  et  dans  le  fond 
de  petits  cheveux  naissans.  II  y  a  donc  une  différence 
entre  la  chute  des  poils  des  vieillards  et  celle  qui  est  ame- 
née par  certaines  maladies.  Tout  meurt  chez  les  premiers, 
tandis  que  dans  les  autres  la  tige  du  poil  seul  est  dé- 
tachée. 

§.  1223.  Les  alopécies  joa^-^/eZ/es  peuvent  être  le  résultat 
de  diverses  altérations  des  follicules  pileux. 

1°  Les  unes  surviennent  dans  la  convalescence  des 
maladies  aiguës,  et  paraissent  avoir  été  souvent  précé- 
dées d'un  léger  éry thème  ou  d'un  pityriasis  du  cuir  che- 
velu. Cette  chute  des  cheveux  est  accompagnée  d'une 
desquamation  furfuracée  assez  abondante.  Le  peigne  dé- 
tache une  quantité  considérable  de  pellicules  éoidermio 
nues  qui  se  renouvellent  avec  une  très  grande  prompti- 
tude, et  au-dessous  desquelles  la  peau  est  ordinairement 
«lylhémateuse.  Dans  cette  variété  de  l'alopécie,  les  poils 
tombent  d'une  manière  successive,  sur  toute  la  surface  du 
cuir  chevelu.  Les  premiers  cheveux  sont  maigres,  secs 
et  cassans. 

2°  D'autres  fois  ,  la  chute  des  poils  est  la  suite  d'autres 
maladies  de  la  peau.  On  Ta  observée  à  la  suite  du  sycosis, 
de  l'impétigo  (i),  du  fivus,  des  syphilides,  de  la  sécrétion 
morbide  des  follicules  sébacés,  etc. 

(l)  Impétigo  de  la  livre  supérieure,  de  l'entrée  des  fosses  nasales  et  du  cuir  che- 
velu y  ophtttahnie,  chute  des  cils  et  d'une  assez  grande  quantité  de  ch  eveux.  P 

(  Honoré  Etienne) ,   âgé  de  vingt  ans,  d'un  tempérament  sanguin  lymphatique, 
journalier,  demeurant  près  de  Gonesse, entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  3  avril 

1827.  Il  était  atteint  d'u«  impétigo  de  la  lèvre  supérieure  et  du,  nez.  P a  été 

affecté  d'un  engorgement  des  glandes  sous-maxillaires  à  l'âge  de  quinze  ans.  De- 
puis sept  mois  il  souffre  d'un  cor jza  habituel ,  et  depuis  deux  mois  des  croûtes 
se  sont  formées  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  les  bords  libres  des  lobes  du  nez 
et  de  sa  cloison;  elles  sont  aujourd'hui  épaisses  de  deux  à  trois  lignes,  d'an  gris 
noirâtre,  fendillées  sur  la  ligne  moyenne  de  la  lèvre  et  le  long  des  sillons  des  lo- 
bes du  nez,  et  obstruent  presque  complètement  l'entrée  des  narines.  Les  croûtes 
agglomérées  de  la  lèvre  supérieure  n'ont  environ  qu'un  pouce  de  diamètre  et 
sont  entourées  d'un  cercle  rouge.  Quelques  pustules  développées  à  un  pouce  des 
ailes  du  nez,  sur  la  joue  gauche  j  offrent  les  caractères  de  celles  de  l'im- 
IT.  47 
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3°  L'alopécie   est  quelquefois  aussi  la  suite   d'une  in- 
flaramalion   des  follicules  pileux,  déterminée  par  le  dé- 

pétigo  et  plusieurs  pustules  analogTies  sont  disséminées  sur  le  menton.  L'œil 
droit  est  atteint  d'une  ophtlialmie  :  le  bord  libre  des  paupières ,  en  partie 
dégarni  de  cils,  est  enffammé  [saignée  de  trois  palettes,  houillon  de  veau  avec 
sulfate  de  soude,  deux  g''os).  On  fit  toni!)er  les  croûtes  à  l'aide  de  cataplasmes 
émolliens;  la  peau  située  au-dessous  d'elles  fut  trouvée  rouge  etenfluramée. 
L'oplitb.ilmie  ayant  diminué  par  Telfeide  la  saignée,  je  fis  appliquer  Luit  saugsues 
dans  les  nErines,  re  qui  procnra  une  diminution  de  l'inflammation  de  la  lèvre  et 
de  la  conjonctive  affectée.  Des  lotions  émollientes  et  saturnines ,  des  bains  simples, 
l'usage  habituel  dune  tisane  laxative,  complétèrent  la  gucrison,  et  le  malade  sortit 
de  l'hôpital  le  3o  avril  1827.  Des  écarts  de  régime  et  les  travaux  ])énibles  de  sa  pro- 
fession amenèrent  bientôt  nne  rechute  ;  ce  malade  rentra  à  l'hôpital  le  16  mai  1827. 
La  lèvre  supérieure,  qui  avait  été  le  siège  primitif  de  la  maladie  ,  offrait  quel- 
ques petites  squ.^mraes  furfnracées;  l'entrée  des  narines  était  obstruée  par  de.% 
croûtes.  L'œil  droit,  précédemment  enflammé,  offrait  un  léger  nuage  snr  la  cor- 
née, et  la  paupière  était  rouge  et  tuméfiée;  l'impétigo  avait  gagné  le  cuir  che- 
velu. On  remarquait  sur  le  sinciput  et  sur  la  région  fronto-dorsale  ,  des  croûtes 
jaunâtres  tout-à-fait  seml  labiés  à  celles  de  l'impétigo,  et  quelques  excoriations 
humides  autour  desquelles  la  peau  paraissait  furfuracée;  les  cheveux  étaient 
heaucoup  plus  rares  sur  ce  poi/it  que  tnr  le  reste  de  la  tête  i  tous  étaient  garnis 
d'un  grand  nombre  de  poux  et  de  lentes.  Un  furoncle  existait  sur  le  bord  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  on  en  remarquait  un  autre  sur  la  joue  gauche;  les  prin- 
cipales fonctions  étaient  régulières.  Les  jours  snivans  quelques  pustules  jaunâtres 
d'impétigo  se  montrèrent  sur  le  front  et  les  joues,  et  sur  le  pavillon  de  l'oreille 
droite,  qui  plus  tard  devint  le  siège  d'autres  pustules  ou  de  gerçures  superficiel- 
les. La  maladie  ayant  été  récemment  traitée  par  les  applications  émollientes  et  les 
saignées  locales,  je  prescrivis  l'usage  des  lotions  sulfureuses,  des  bains  sulfureux, 
et  de  la  tisane  de  chicorée  avec  addition  de  deux  gros  de  sulfate  de  soude,  par 
pinte  d'infusion.  Cet  impétigo  de  la  face  et  dn  cuir  chevelu  était  complètement 
guéri  le  i^'juin  1827  ;  de  nouveaux  cheveux  se  montrèrent  sur  les  points  qui  en 
avaient  été  momentanément  dépourvus. 

Attaques  répétées  d'impétigo  sur  la  joue  gauche  ;  altération  des  follicules  des 
poils,  alopécie  permanente.  —  Siroux  (Jean) ,  teinturier,  demeurant  à  Paris,  rue 
Saint-Jean-de-Beauvais,  n.  4,  d'un  tempérament  sanguin  ,  jouissant  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé,  fut  attaqué  à  làge  de  deux  ans  d'un  impétigo  de  la  joue 
gauche.  Depuis  cette  époque  cette  maladie  a  disparu  et  s'est  renouvelée  à  diver- 
ses reprises  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Siroux  a  subi  deux  trai- 
temens  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  je  l'ai  soigné  pour  la  même  maladie  au  qua- 
trième Dispensaire ,  et  en  1827  il  s'est  présenté  de  nouveau  à  mon  observa- 
tion à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Chaque  fois  la  maladie  s'est 
présentée  avec  les  caractères  suivans  ;  elle  occupait  à  gauche  l'espace  compris 
du  haut  en  bas  entre  les  tempes  et  le  menton,  et  d'avant  en  arrière  entre  le  nez 
et  le  pavillon  de  l'oreille  inclusivement.  Dans  l'espace  que  je  viens  de  circon- 
scrire,  on  distinguait  sur  la  peau  de  petites  pustules  psydraclées  qui  se  dessé- 
chaient sous  la  forme  de  croûtes  minces,  d'un  brun  jaunâtre.  Lors  des  jaques 
antérieures  de  cette  maladie,  la  L.Trbe  de  ce  côté  du  visage  était  tombée^  et  snr 
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veloppement  anlérieur  d'un  favus ,  d'un  irapëtigo , 
d'un  eczéma  chronique.  J'ai  vu,  chez  une  jeune  femme 
atteinte  d'un  impétigo  épais  sur  toute  la  surface  du  corps, 
la  chu  le  des  cheveux  coïncider  avec  celle  des  ongles  et  de 
l'épiderme, 

4°  Mais  une  des  variétés  les  plus  remarquables  de  Fa- 
lopécie  est  celle  que  Willan  a  désignée  sous  le  nom  de 
porrigo  decaluans  -(i).  Le  cuir  chevelu  ou  la  peau  des 
joues  et  du  menton  des  personnes  qui  en  sont  affectées 
présente  une  ou  plusieurs  taches  circulaires,  entière- 
ment dégarnies  de  poils,  et  des  plaques  qui  en  sont  en- 
vironnées d'une  aussi  grande  quautilë  que  dans  Tétat 
naturel.  La  peau  est  lisse ,  sans  rougeur ,  souvent 
même  d'une  blancheur  remarquable.  Les  aires  des  ta- 
ches circulaires  dépourvues  de  cheveux  s'agrandis- 
sent progressivement.  Lorsqu'il  existe  plusieurs  taches  à- 
peu-près  contigués,  elles  finissent  par  se  réunir  (2J,  et, 
si  on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  elle  peut  dé- 
pouiller de  poils  une  grande  partie  du  cuir  chevelu,  11 
n'existe  à  la  surface  du  cuir  chevelu  ni  vésicules,  ni  pus- 
tules, ni  autres  formes  éruptives.  Le  porrigo  decalpans 
diffère  essentiellement,  sous  ce  point  de  vue,  des  alopécies 
partielles  qu'on  observe  à  la  suite  du  favus  .  des  syphi- 
lides  circinnées ,  etc. 

Les  premiers  cheveux  reproduits  à  la  surface  de  ces 

un  grand  nombre  de  points  n'avait  pas  été  reproduite.  Aujourd'hui  on  n'y  dis- 
tingue plus  que  quelques  poils  rares,  décolorés,  et  qui  s'arrachent  avec  la  plus 
grande  facilité.  Cette  alopécie  accidentelle  et  permanente  sur  la  joue  gauche 
forme  un  singulier  contraste  avec  la  barbe  dont  la  joue  droite  est  assez  ample- 
ment pourvue.  Il  est  très  probable  que  Icj  inflammations  répétées  dont  la  joue 
gauche  a  été  le  siège ,  ont  fini  par  détruire  ou  altérer  assez  profondément  les 
bulbes  des  poils  ,  pour  que  ces  derniers  n'aient  point  été  reproduits. 

(i)  M.  Elliotson  a  observé  un  cas  de  porrigo  decalvans  très  considérable  du 
cuir  chevelu,  chez  un  enfant  qui  présentait  en  outre  des  symptômes  cérébraux. 
{Lond.  niedic.  Gazette,  t.  vu  ,  p.  ôSg.  Ibid.  t.  viii,  p.  3o  ;  t.  xi ,  p.  229.  ) 

(2)  C'est  probablement  cet  état  que  les  anciens  ont  décrit  sons  le  nom  d'o- 
phiasi*, 

47. 
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aires,  dont  la  peau  paraît  ordinairement  un  peu  décolo- 
rée ,  ont  en  général  une  contextuie  plus  fine,  et  une 
couleur  moins  piononcée  que  les  cheveux  sains  qui  les 
entourent.  J'ai  observé  cette  maladie  chez  les  enfans  et  les 
adultes .  j'ignore  les  causes  qui  donnent  lieu  à  son  déve- 
loppement. 

§.  1224.  MM.  Malion  ont  décrit,  sous  le  nom  de  teigne 
tondante  (i),  une  maladie  du  cuir  chevelu,  qui,  par  sa 
forme,  par  ses  caractères,  se  rapproche  du  porrigo  decaU 
vans ,  mais  qui  en  diffère  par  Kaspect  de  sa  surface  et 
par  la  présence  de  poils  altérés  et  cassés.  Sur  une  ou  plu- 
sieurs taches  circulaires ,  les  poils  sont  cassés  à  une  ou 
deux  lignes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  La  surface  de 
ces  taches  est  extrêmement  sèche,  et  présente  des  aspérités 
sensibles  à  la  vue  et  surtout  au  loucher,  comme  dans  la 
chair  de  poule.  La  peau  affectée  est  légèrement  bleuâtre  , 
et  y  en  la  grattant,  on"  peut  détacher  de  sa  surface  une  pous- 
sière fine  et  très  blanche.  Cette  afFection  débute  par  un  point 
qui  s'élargit  par  la  circonférence;  quelquefois  une  semblable 
tache  circulaire  se  forme  dans  le  voisinage  de  la  première, 
avec  Iriqnelle  elle  peut  se  confondre,  et  MM.  Mahon  ont 
vu,  trois  ou  quatre  fois,  la  tête  entièrement  tondue  et 
recouverte  à^aspérités.  Ils  ont  observé  celte  maladie  sur 
plusieurs  membres  d'une  même  famille. 

Cette  variété  est  fort  rare  ;  je  n'en  ai  observé  qu'un  cas, 
chez  un  enfant. 

§.  1225.  L'alopécie  peut  être  un  symptôme  de  la 
syphilis.  Ces  alopécies  mentionnées  par  Rangon,  Fal- 
lope,  Massa,  Fracastor,  sont  distinctes  de  la  chute  des 
poils  déterminée  par  le  développement  des  tubercules  ou 
par  des  ulcères  syphilitiques,  en  ce  que,  dans  le  premier 
cas,  la  peau  ne  paraît  point  altérée,  etc.  :  elles  sont 
très  rares   aujourd'hui. 

(i)  Mahon.  Recherches  sur  les  teignes,  etc.  page  i33.  In-8°.  Paris,  1829. 
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§,  l'ilG.  L'existence  des  alopécH-a  jnercufielles  est  an 
moins  aussi  équivoque.  J'ai  observé,  dans  nos  hôpitaux, 
un  assez  grand  nombre  de  doreurs  sur  métaux  et  de  miroi- 
tiers atteints  de  tremblemens  et  de  paralysie ,  et  chez  au- 
cun d'eux  le  mercure  n'avait  exercé  d'influence  sur  le  sys- 
tème pileux.  Toutefois  on  lit  dans  Foreest  un  cas  de  chute 
des  cheveux  accompagné  de  tremblement  et  d'autres  acci- 
dens,  produits  par  le  mercure  sur  un  jeune  doreur,  âgé 
de  dix-huit  ans  (Forestus,  Opéra,  lib.  viii,  OBS.  5  ).  L'ar- 
senic paraît  avoir  une  action  plus  directe  sur  les  follicules 
de  la  peau;  aussi  entre-t-il  dans  la  composition  de  plu- 
sieurs dépilatoires. 

La  barbe  peut  être  affectée  de  toutes  ces  variétés  de 
l'alopécie,  et  même  du  porrigo  decaîvans  ;  on  observe 
plus  rarement  la  chute  passagère  ou  permanente  des  poils 
sur  le  tronc  et  les  membres. 

On  a  vu  l'alopécie  ne  se  développer  que  sur  un  des 
côtés  du  corps  5  tel  est  le  casiapporté  par  Ravatoii  d'un 
homme  qui  ,  après  une  violente  commotion,  fut  at- 
teint d'une  amaurose  de  l'œil  droit,  d'une  décoloration, 
et  de  la  chute  des  cheveux,  des  sourcils  et  des  cils  du 
même  côlé. 

§.  1227.  Enfin  l'alopécie  peut  être  ^e'/zeVaZe  (ij;  alors  la 
chute  des  cheveux,  des  sourcils,  des  poils  des  aisselles,  du 
pubis,  etc.,  s'opère  d'une  manière  successive.  Un  homme, 
après  quelques  mois  d'une  superpurgation ,  vit  tomber 
tousses  poils.  Au  bout  d'un  an,  il  n'en  était  point  encore 
paru  sur  le  tronc,'  la  barbe,  qui  avait  été  épaisse,  l'était 


(i)  Heister  {Mise.  nat.  cur.  Dec.  i,  ann.  il.  ohs.  io3).  P.  Frank  (  Epitome  de 
curandis  honi.  morbis ,  t.  iv  ,  p.  124),  Wells  (  Transact.  0/  a  society/or  the  impro- 
vement  of  medic.  and  chirurg.  Avtow/e^g'^,  vol.  ir,  p.  264-267  ),  etc.  ont  rapporté 
des  exemples  d'alopécies  générales.  Un  cas  d'alopécie  générale  et  persistante,  sur- 
venue  un  an  après  une  fièvre  grave,  a  été  observé  par  IVegronis.  {Journ.  deméd. 
vol.  V.  —  Dict.des  sciences  méd.  art.  Cas  rares).  L'alopécie  générale  a  été  vue  à 
la  suite  de  la  fièvre  intermittente  {Gazette  des  hôpitaux ,  t.  vu  ,  i833  ,p.  432-  — 
Gazette  médicale,  i834.  page  424-) 
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fort  peu ,  et  les  cheveux  se  trouvaient  aussi  nombreux  et 
plus  fins  qu'auparavant  (Lemery). 

Nous  venons  de  voir,  dit  P.  Frank ,  un  homme,  jeune, 
atteint  d'une  alopécie  générale.  A  part  une  maladie  véné- 
rienne dont  il  est  guéri  depuis  treize  ans  ,  il  n'a  jamais  élé 
malade,  et ,  aujourd'hui,  sa  santé  ne  paraît  nullement  al- 
térée. Cependant  il  y  a  déjà  deux  mois  qu'il  a  entièrement 
perdu  sa  barbe,  presque  tous  les  cheveux,  les  cils  et  les 
poils  du  pubis;  les  ongles  sont  privés  de  vie,  et  rongés  par 
une  sorte  de  boue  sèche.  Dans  cet  état ,  le  malade  n'é- 
piouve  aucune  difficulté  à  remplir  ses  devoirs  conjugaux; 
la  voix  ne  présente  pas  la  moindre  altération  :  tout  an- 
nonce chez  lui  une  santé  parfaite ,  excepté  un  sentiment 
de  faiblesse ,  dont  il  ne  se  plaint  que  depuis  quelques 
jours. 

§.  1228.  Traitement.  —  L'alopécie  sénile  est  incura- 
ble. L'alopécie  congénitale  est  ordinairement  la  suite  d'un 
retard  de  développement  des  cheveux  qui  se  montrent 
vers  la  fin  de  la  première  ou  de  la  seconde  année  ;  et ,  dans 
quelques  cas  plus  rares,  où  celte  alopécie  est  permanente  , 
de  l'absence  des  follicules. 

Le  traitement  de  l'alopécie  accidentelle  est  aussi  varié 
que  celui  des  conditions  qui  la  produisent.  Lorsque 
l'alopécie  est  déterminée  par  un  eczéma ,  un  impétigo  , 
un  fa  vus  ,  etc.  ,  elle  ne  réclame  pas  d'autres  médica- 
tions que  celles  qu'on  emploie  ordinairement  contre  ces 
maladies.  Les  cheveux  repoussent  ensuite  naturelle- 
ment (i),  lorsque  les  follicules  n'ont  point  été  profondé- 
ment altérés,  et  ils  ne  peuvent  renaître,  malgré  l'emploi 
des  oommadestiichogènes,  lorsque  leur  organe  producteur 
a  été  détruit.  Enfin  lorsque  la  peau  e.'^t  sèche,  tendue,  fiir- 

*1(t)  Après  l'alopécie,  lorsque  les  cheveux  sont  reproduits,  ils  n'ont  pas  tou- 
jours la  couleur  de  ceux  dont  la  chute  s'était  opérée.  (L.  Lemery.  Obs.  d'un 
homtiïè  de  l^%  ans ,  robuste  et  Jort  'vela,  lequel  perdit  son  poil,  qui  éluit  noir  et 
qui  revint  blond,  —  ûlém.  Ac,  se.  Paris,  an  1702.  Hist.  p.  29.) 
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furacée,  il  convient  de  raser  les  parties  aflectées  et  de  les 
oindre  avec  de  l'huile  et  des  coips  gras. 

Dans  le  porrigo  decaluans  et  dans  toutes  les  alopécies 
qui  ne  paraissent  pas  élre  accompagnées  d'inflammation 
de  la  peau  ou  des  follicules  pileux,  on  recommande  géné- 
ralement d'exciter  les  parties  affectées  avec  les  décoctions 
de  feuilles  de  noyer,  de  morelie ,  de  petite  centaurée,  de 
farine  de  moutarde,  ou  avec  les  vins  ou  les  alcoolats  aro- 
matiques plus  ou  moins  étendus  d'eau,  avec  des  pomma- 
des de  canlharides,  de  pratiquer  des  embrocations  avec  les 
huiles  de  laurier,  de  lavande,  de  guimauve,  de  camomille, 
etc.;  mais  je  n'oserais  affirmer  jusqu'à  quel  point  ces  mé- 
dicamens  peuvent  déterminer  ou  augmenter  le  développe- 
ment de  la  tige  des  poils,  les  ayant  employés  sans  avantage 
bien  marqué  dans  plusieurs  cas  de  porrigo  decalvans. 

La  teigne  tondante  (  Mahon  )  est  très  opiniâtre. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  \'220^.  La  calvitie  ou  chauveté  (  ua^a^owffîj,  fxaoapô-rr/;  , 
^«(îtffj; ,  (paXoxpwjuia ,  «paXaxpoTVîç ,  des  Grecs  ;  cali^'iiies  des  Latins) 
avait  été  anciennement  distinguée  de  la  chute  moîbide  des 
poils  ( âXwTTîict'a ,  ôy('a7t;3,  en  ce  que  dans  ces  derniers  la  peau 
était  décolorée  sur  les  points  affectés.  Ces  deux  variétés  ont 
été  comprises  ,  par  Celse  ^  sous  le  nom  d'area;  Yophiasis 
ue  diffère  de  ['alopécie  que  par  sa  forme  serpentine.  La 
chute  des  cils  avait  reçu  des  Grecs  un  nom  particulier 
{ptilosis)  i{\ii  a  été  conservé.  Mercuriali  traite  longue- 
uient  de  cts  affections  qu'il  a  dû  séparer  de  la  chuîe  des 
cheveux  {dejluvluiii  capllloriini)  qu'on  observe  à  la  suite 
(]b>  maladie»  plus  ou  moins  graves. 

La  chute  des  poils,  comme  maladie  ou  coinme  symp- 
tôme de  maladie ,  étudiée  par  les  anciens  avec  un  soin 
particulier  ,  ne  l'a  été  depuis.  ci"une  tnanièi'e  remarqua- 
ble, que  lors  des  épidémies  dtléphantiasis  et  de  syphilis 
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du  îuoven-age.  dont  elle  était  un   des  symptômes  les  plus 
frappans. 

Willan  avait  cru  devoir  classer,  dans  les  porrigo,  l'aio- 
pt^cie  circonscrite  sous  le  nom  de  porrigo  decalvans. 

Obs.  CXC.  Alopécie  du  cuir  chevelu  sous  forme  de 
plaques  circulaires  (Porrigo  decalvans  Bateraan  ).  — 
Doucet  (  Auguste-Théodore),  âgé  de  huit  ans  et  demi,  fut 
présenté  à  la  consultation  de  l'hôpital  delà  Charité,  le 
i6  juin  1827.  Cet  enfant,  assez  bien  développé  pour 
son  âge,  était  atteint  depuis  plusieurs  mois  d'une  alo-  ^ 
pécie  partielle,  en  plaques  circulaires,  irrégulièrement 
circonscrites.  L'une  d'elles,  la  plus  ancienne  et  la  plus 
considérable,  s'est  formée  à  la  partie  postérieure  et  su- 
périeure de  la  tête.  Apparue,  il  y  a  sept  mois  environ. 
elle  a  acquis  progressivement  un  pouce  et  demi  de  diamè- 
tre ;  vue  de  face,  elle  semble  tout-à-fait  dépoui  vue  de  che- 
veux,* mais  lorsqu'on  l'examine  obliquement,  on  aperçoit 
à  sa  surface  un  assez  grand  nombre  de  poils  fins,  déliés  et 
incolores.  Les  trois  autres  plaques  dépliées  se  sont  formées 
depuis  trois  ou  quatre  mois;  l'une,  d'un  pouce  de  dia- 
mètre, est  située  au-dessus  de  Toreille  gauche;  les  deux 
autres,  moins  considérables,  sont  dans  la  région  occipitale. 
Il  n'y  a  aucune  trace  d'inflammation  à  la  peau  ,  point  de 
rougeurs  ni  desquammes  furfuracées  sur  les  points  affectés. 
Cette  membrane  estli-^se,  et  paraît  un  peu  plus  pâ!e  que 
sur  le  reste  du  cuir  chevelu-,  les  poils  qui  entourent  les 
taches  dépilées  sont  assez  épais  et  adliérens  à  la  peau 
comme  dans  l'état  sain.  La  chute  des  poils  s'opère  circu- 
lairement,  et  sans  que  leur  couleur  soit  altérée;  celte  chute 
est  certainemeî't  le  résultat  d'une  altération  de  leur  bulbe, 
dont  il  pst  impossible  de  préciser  la  nature.  Il  existait  une 
assez  grande  quantité  de  poux  à  la  surface  du  cuir  che- 
velu ,  sur  lequel  je  ne  pus  découvrir  de  traces  de  vésicules  , 
de  pustules,  de  croûtes,  etc.  La  maladie  n'intéressait  que 
le  système  pileux.  Le  père  de  cet  enfant  nous  assura  que 
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SOU  li\s  n'av^il  jamais  ea  de  gourme  (  expression  vul- 
gaire, par  laquelle  on  désigne  indislinclement  les  inflara- 
malions  vésiculeiises  et  pustuleuses  développées  sur  le 
cuir  chevelu).  Les  ganglions cervicauîc  et  les  glandes  sub- 
linguales et  sous-maxillaire  n'ëlaient  ni  douloureux,  ni 
tuméfiés;  les  principales  fonctions  étaient  régulières.  Le 
père  de  cet  enfant  nous  ayant  affirmé  que  le  duvet  que 
nous  observions  à  la  surface  des  plaques  s'était  formé 
depuis  qu'il  avait  pratiqué  sur  la  peau  atîectée  des  onctions 
avec  du  beurie  .  je  l'engageai  à  continuer  l'emploi  de  ce 
raoyen.  ^ 

Obs.  CXCL  yilopécie  partielle  et  par  plaques  circu- 
laires du  cuir  chevelu  et  de  la  barbe,  précédée  d'une 
décoloration  des  poils  affectés.  —  Duvau  (Olivier),  âgé  de 
Mngl-cinq  ans,  tapissier  ,  d'un  tempérament  sanguin  et 
nerveux ,  ayant  les  cheveux  châtains  et  la  barbe  brune, 
se  présenta  ,  le  4  avril  1^27,  à  la  consultation  de  l'hôpital 
de  Ja  Charité.  On  remarquait  sur  le  menton,  du  coté 
gauche,  une  surface  blanche,  circulaire ,  de  vingt  lignes 
de  diamètre  ,  où  la  peau  paraissait  dépourvue  de  barbe  j 
mais  en  examinant  cette  tache  de  très  près  et  oblique- 
ment ,  on  apercevait  de  petits  poils  fins ,  déliés  et  incolores. 
Cette  tache  blanche  était  d'autant  plus  appréciable  qu'elle 
était  cernée  par  les  poils  bruns  de  la  barbe.  La  chute  des 
poils  a  commencé  à  s'opérer  il  y  a  environ  huit  à  dix 
mois,  et  s'est  étendue  progressivement  et  d'une  manière 
circulaire.  On  remarque  une  petite  tache  de  cinq  à  six 
lignes  de  diamètre  vers  le  milieu  du  bord  inférieur  de  la 
mâchoire  ,  et  du  côté  opposé  existe  une  seconde  tache 
épilée,  de  six  lignes  environ  de  diamètre,  qui  est  resiée  à- 
3)eu-près  siationnaire ,  quoique  son  apparition  remonte  à 
environ  quatre  mois.  Sur  la  région  pariétale  droite,  on  voit 
une  touffe  de  poils  blonds  occupant  une  surface  d'un 
pouce  de  diamètre  environ  ;  elle  est  facile  à  distinguer  au 
milieu  des  cheveux  bruns  dont  la  tête  du  malade  est  cou- 
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verte.  Ces  poilii  blonds  ont  remplacé  une  touffe  de  che- 
veux bruns  devenus  presque  tont-à-coup  blancs,  et  dont 
la  décoloration  et  la  chute  se  sont  opérées  sans  cause  appré- 
ciable. Quelques  poils  des  favoris  ont  éprouvé  une  sena- 
blable  altéiation.  Quoique  !a  peau  ne  présente  aucune 
trace  d'inflammation,  le  malade  assure  qu'il  éprouve  une 
sotte  d'engourdissement  dans  les  points  dépilés,  et  que 
leur  circonférence,  surtout  dans  leschangemens  de  temps, 
est  sensible  au  toucher.  Les  poils  des  aisselles  et  des  parties 
génitales  n'ont  rien  présenté  d'analogue. 

Ce  malade  a  été  affecté  d'une  blennorrhagie,  il  y  a  dix-- 
huit  mois  environ,  c'est-à-dire  antérieurement  au  début 
de  l'affection  des  poils.  Il  en  a  contracté  une  seconde,  il 
y  a  six  mois;  toutes  deux,  traitées  par  les  délaj'ans,  ont 
persisté  pendant  plusieurs  mois.  Les  plaques  dépilées  ne 
faisant  plus  de  progrès  et  de  nouveaux  poils  apparaissant 
à  leur  surface,  je  ne  conseillai  aucun  dos  topiques  recom- 
mandés contre  Falopécie.  J'en  avais  d'ailleurs  essayé  un 
très  grand  nombre,  et  sans  avantage  marqué,  chez  un 
jeune  homme  atteint  d'une  affection  lout-à-fait  sembla- 
ble, pour  laquelle  M.  Bourdoisde  Lamolte  fut  consulté. 


ALTERATIONS  DES  ONGLES  ET  DE  LEUR 
MATRICE. 

§.1250.  La  plupart  des  altérations  des  ongles  (i)  dé- 
pendent d'une  affection  de  la  peau  qui  produit  ces  plaques 
cornées.    Toulefois,   ils  peuvent  êlre   modifiés  dans  leur 

(rj  Hippocrate  a  étudié  les  ougles  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  pro- 
nostic dans  les  maladies  {De  intem.  affectionibus  ^  sect.  v,  p.  549  >  *^*  Foés. 
—  Ibid.  P rccnotianurii  liber,  p.  'ig.  — De  morhis  :  xo.'.  ci  cvj/j;  i'XicovTai»  ungnes 
aduDci.)  Celse  a  décrit,  le  premier ,  l'ouyxis.  Avicenne  {Libri  in  re  medica 
omnes,  etc.  Venetiis  ,  i564,  lib.  iv)  parle  des  diverses  altérations  des  ongles  ,  de 
leur  uiflammation,  des  rbagades,  de  leur  délormation  ,  de  leur  décoloration,  des 
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conformation  et  leur  texture,  sans  que  la  peau  qui  les 
fournit  ait  éprouvé  de  lésion  appréciable.  Telles  sont,  en 
particulier,  certaines  altérations  des  ongles  produites  par 
le  contact  habituel  des  alcalis,  des  acides,  des  sels,  ou  de 
quelques  matières  colorantes. 

§.  i23i.  La  peau  qui  produit  les  ongles,  et  qui  est  en 
rapport  avec  ces  lames  cornées,  est  sujette  à  diverses  in- 
ll.imniations  (onyxis).  Il  y  a  plusieurs  autres  maladies  qui 
lui  sont  communes  avec  ïa  peau  des  autres  régions  du 
corps  ;  ecchymoses  ,  eczéma ,  psoriasis  ,  etc. 

Onyxis. 

VocAB.  Art.  Ongladc,  onyxis. 

.  1252.  La  matrice  des  ongles  peut  s'enflammer  pen- 
dant le  développement  ou  à  la  suite  de  plusieurs  phlegma- 
ics  cutanées.  Ce  tissu  mou,  pulpeux  et  vasculaire,  n'offre 
pas  cependant  des  formes  inflammatoires  aussi  variées 
que  la  peau  des  aulres  régions  du  corps.  Je  désigne  col- 
lée tivement,  sous  le  nom  à^onyxis  ^  toutes  les  inflamma- 
tions de  la  portion  du  derme  qui  est  en  rapport  avec 
l'ongle. 

^.  1253.  L'onyxis  peut  être  partielle  ou  générale,  elle 
p  Hit.  se  développer  vers  les  bords  ou  à  la  racine  de  l'ongle  j 
elle  offre  aussi  des  caractères  spéciaux ^  suivant  la  cause 
qui  l'a  produite,  et  suivant  que  le  mal  affecte  une  marche 

i  cihymoses  sous-uuguéales,  etc.  Sennert  [Opéra,  t.  m.  De  unguium  vitiis.  p.  858) 
indique  la  plupart  des  altérations  des  ougles  (  Ungiies  crassi  ,  inœqiiales,  rttgosi ; 
unguium  labrilies  ;  unguium  colar  mutatus ;  curi'atura  iinguium  ; /îssura  unguium  ^ 
unguiwn  casus;  rcduviœ;  paronychia^.  Enfin  ,  les  maladies  des  ongles  ontcté  étu- 
diées d'une  manière  spéciale  par  Franc,  de  Franckenau  (  Georg.  Fréd.  )  [Onrcho- 
l<  giu  curiosa,  sive  de  unguibus  Iractatio phjrsico-medica,  non  tantuni  eontni phjrsio- 
logitim  ac  therapeiani  tradens,  etc.  in-4°.  Jenée,  1641  )  ,  parWerner  [Diss.  de  un- 
guibus iiumanis  variuque  /yiodo  quo  possunt  corrumpi.  In-4°.  Leipsick,  1773),  par 
Bleck  (i'hilipp.  Ed.)  (  De  Mututioiiibus  unguium  vwrbosis ,  cu/n  tabula  certed,  etc. 
In -4".  Berolini,  i8i6)  ,  par  Pâtissier  (Art.  Ongles,  Dict,  des  scieuc,  méd,). 
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aiguë  OU  c]iro?iiqu€.  Les  variétés  suivantes  ont  été  obser- 
vées ;  1°  onyxis  par  violence  extérieure  ;  2»  onyxis 
laiérafe  (ongle  rentré  dans  les  chairs),  5°  onyxis  par  cause 
interne  (onyxis  eczémateuse,  scrofuleuse  ^  syphilili^ 
que,  etc.). 

J.  i23i:.   Onyxis  par  causé  externe. 

§.  1255.  1°  Une  des  variétés  les  plus  fréquentes  de 
l'onyxis  est  celle  qui  est  occasionée  par  des  contusions, 
et  par  des  piqûres  sous  les  ongles.  Ces  piqûres  ,  en  appa- 
rence légères,  sont  quelquefois  suivies  d'une  inflammation 
aiguë  de  la  matrice  de  l'ongle,  caractérisée  par  de  la  cha-^ 
leur,  des  doiîleurs  vives ,  et  plus  tard  ,  par  une  couche  de 
pus  déposée  e;i  nappe  entre  l'ongle  et  la  peau.  Bientôt, 
une  sérosité  purulente  se  forme  autour  de  l'ongle,  entre 
lui  et  l'épiderme  qui  .-e  déiacîie  après  avoir  été  soulevé 
par  !e  pus.  Enfin  ,  l'ongle  tombe  après  un  laps  de  temps, 
d'autant  plus  court,  que  l'inflammation  a  été  plus  vive 5 
le  derme  est  mis  à  nu.  et  l'ongle  ne  tarde  pas  ordinaire- 
ment à  être  reproduit. 

Cette  inflammation,  que  plusieurs  pathologistes  ont 
classée  avec  le  panaris  ou  phlegmon  des  doigts,  en  est 
bien  distincte  :  elle  résiste  fréquemment  aux  applications 
émollientes_,  aux  bains  locaux,  aux  saignées  locales,  etc. 
Lorsqu'elle  est  produite  et  entietenue  par  un  corps  étran- 
ger, il  faut  amincir  l'ongle  avec  le  bistouri,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  réduit  à  une  lame  dépourvue  de  résistance;  une 
légère  échancrure  faite  au-dessus  de  l'endroit  correspon- 
dant au  corps  étranger,  permet  de  l'extraire  et  de  donner 
issue  au  pus  sécrété.  Cette  opération  est  préférable  à  la 
simple  incision  verticale  de  l'ongle. 

^.  1236.  Lorsque  cette  variété  de  l'onyxis  est  produite 
par  une  co.*2/m.sîo/z,  l'ongle  peut  être  brisé;  sa  matrice, 
profondément  altérée,  fournit  pendant  quelque  temps 
une  humeur  sanguinolente  et  très  fétide;  la  peau  tt  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané   deviennent  souvent  le  siège 
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d'une  inflammation  liés  douloureuse,  qu'il  convient  de 
combattre  par  le  repos,  la  saignée  générale,  les  applica- 
tions de  sangsues,  les  cataplasmes  et  les  bains  émoUiens. 
Lorsque  chez  les  \ielllards  et  les  scrofuleux  les  symptômes 
inflammatoiies  sont  dissipés,  les  lotions  d'eau,  chargée 
de  chlorure  de  chaux  ,  peuvent  être  employées  avec  suc- 
rés pour  dissiper  l'odeur  fétide  qui  s'exhale  de  la  peau 
aifeclée. 

§.  1237.  2^  \JnQ  seconde  variété  non  moins  remar- 
quable de  l'onyxis  ,  est  celle  que  l'on  désigne  ordinaire- 
ment sous  le  nom  d'ongle  rentré  dans  les  chairs  (1)  [res- 
serrement de  Votigie  ,  Plenck;  ongle  incarné^  Mon- 
leggia).  Cette  espèce  d'inflammation  est  souvent  le  résultat 
de  l'irritation  mécanique  que  produit  accidentellement 
J'ongle,  par  suite  d'une  mauvaise  conformation  ,  d'une 
trop  grande  dureté,  d'un  développement  irrégulier  ou 
d'une  convexité  trop  marquée,  elc.  Elle  peut  aussi  être 
occasioîiée  par  des  chaussures  trop  étroites ,  qui  com- 
priment les  orleils  du  haut  en  bas  ,  en  même  temps  qu'elles 
obligent  les  parties  molles  latérales  à  remonter  vers  les 
i)ords  tranchans  de  l'ongle ,  et  c'est  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  celle  maladie. 

§.  1238.  Le  gros  orteil,  et  spécialement  son  côté  externe, 
sont  presque  toujours  le  siège  de  cette  variété  de l'onyxis; 
elle  est  beaucoup  plus  rare  aux  autres  orieiîs,  et  n'attaque 
jamais  les  doigts.  Au  début,  le  malade  éprouve  de  la 
douleur  en  marchant,  mais  comme  cette  douleur  est 
légère  et  supportable,  il  ne  s'impose  aucun  repos;  bientôt 

(1)  Royer-Collard  (Hyppol.  ).  De  quelques  altératiens  des  ongles  et  de  la  peau 
qui  les  environne  (  Répertoire  général  d'anatom.  et  de  physiolog.  patholog. ,  e.tc. 
]n-4*'.  t.  II.  1826  ).  —  Robbe  (L.  C.  )  Que  V affection  désignée  sous  le  nom  d'ongle 
rentré  dans  les  chairs  se  compose  de  deux  affections  entièrement  dijferentes  par 
leurs  causes,  leur  nature  et  leur  traitement,  in-4.  1826.  —  Michaelis.  Considérât- 
sur  l'ongle  rentré  dans  les  chairs  (  Journ.  complcm.  des  se.  médic.  t.xxxviii, 
p.  373).  —  Lawrence.  Lectures  on  ouychia  and  paronrchia.  (  Lond.  ined.  Gaz. 
\ol.  VI ,  p.  226.) 
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le  mal  augmente  ,  la  peau  s'entame  dans  l'endroit  sur 
lequel  l'ongle  s'appuie;  la  marche  est  plus  difficile;  il 
s'élève  de  l'ulcération  de  la  peau  une  espèce  de  fongosîtést 
douloureuse,  qu'elle  rend  quelquefois  la  station  impos- 
sible. Dans  un  degré  plus  avancé,  Tinflammalion  gagne 
la  racine  de  l'ongle,  dont  les  adhérences  deviennent  moins 
intimes.  Le  malade  ne  peut  plus  marcher  qu'en  s'appuyant 
sur  le  talon  5  la  peau,  irritée  par  le  bord  de  l'ongle,  fournit 
une  suppuration  abondante  et  sanieuse;  le  suintement 
devient  de  plus  en  plus  considérable 5  des  chairs  raollass<^.s 
et  fongueuses  se  développent ,  et  le  pus  qui  s'en  écoule 
répand  une  odeur  d'autant  plus  fétide  qu'elle  se  mêle  à 
celle  de  la  transpiration  des  pieds.  Tourmentés  par  la 
douleur,  les  malades  soulèvent  le  bord  correspondant  d^^ 
l'ongle ,  le  coupent  ou  l'amincissent ,  et  se  procurent  ainsi 
un  soulagement  momentané.  Eniin,  lorsque  cette  inflani- 
maîion  est  abandonnée  à  elle-même,  l'ulcère  se  recouvre 
d'énormes  végétations,  et  l'inflammation  se  propage 
parfois  au  périoste  et  à  l'os. 

§.  1259.  On  assuie  que  dans  un  cas  particulier,  celte 
variété  de  l'onyxis  a  été  prise  pour  la  goutte.  Une  sem- 
blable erreur  n'a  pu  naître  que  d'un  examen  bien  super- 
ficiel des  parties  affectées.  Il  est  plus  difficile  de  distinguer 
V ongle  rentré  dans  les  chairs  des  autres  variétés  de  l'o- 
nyxis. Cependant  Dupuytren  fait  judicieusement  ob- 
server que  dans  l'onyxis  partielle  et  latérale,  produite 
par  i'irrilalion  mécanique  de  Tongle,  les  fongosités  aux- 
quelles l'inflammation  donne  naissance,  se  trouvent  en 
avant  et  sur  les  côtés  de  ces  plaques  cornées  ,  tandis  que 
dans  l'onyxis  indépendante  de  celte  cause,  c'est  à  la  base 
de  l'ongle  que  s'observent  ordinairement  les  végétations. 

§.  i24o.  Lorsque  l'onyxis  Za/rVa/e  n'existe  que  depuis 
quelques  semaines,  si  Tintlammation  a  été  produite  par 
des  pressions  douloureuses  exercées  sur  les  bords  d'un 
ongle  trop  long  et  trop  dur,  Ja  section  et  l'amincissement 
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de  l'ongle  qu'on  tient  éloigné  de  Porfeil  voisin  ,  à  l'aide 
d'un  peîit  tampon  de  chapie  placé  dans  leur  intervalle^ 
l'emploi  descataplasraeset  desbainsémollienssuffisentponr 
empêcher  les  progrès  du  mal  et  en  obtenir  la  guérison  ; 
mais  lor^que  l'un  des  bords  latéraux  de  la  matrice  dt 
l'ongle  e-t  profondément  gercé,  ulcéré  ou  couvert  de  végé- 
tations, on  est  obligé  de  recouru' à  une  opération  chirur- 
gicale, jilbucasis  et  Panl d'Egme  conseillent  de  soulever 
l'ongle  avec  un  stylet,  et  après  l'avoir  dégagé  des  chairs 
environnantes,  on  retranche  les  fongosités  avec  un  bis- 
touri, puis  on  applique  un  caustique  liqui  le.  On  peut 
aussi,  comme  l'a  fait  M.  Wardrop,  cautériser  la  peau 
malade  avec  un  fer  rouge.  Ambtxiise  Paré  con.^eiile  de 
plonger  vers  ]a  base  des  parties  molles  qui  recouvrent 
l'ongle  un  bistouri  à  lame  droite,  de  les  couper  d'avant 
en  arrière,  puis  de  les  cautériser  avec  un  fer  rougi  à  blanc. 
Ce  procédé  a  été  employé  récemment  avec  succès^  par 
MM.  Lisfranc  et  Brach^t.  Fabrice  d'Acquapendenfe  avait 
conseillé  d'inlroduii-e  de  pelils  bourdonnefs  de  char}3ie 
sous  le  bord  soulevé  et  dégagé  de  l'ongle,  et  d'anlatiries 
chairs  fongueuses  par  la  compression.  Desault  modifia  ce 
procédé,  et  conseilla  de  placer  sous  l'ongle  rentré  dans 
les  chairs,  une  lame  de  fer-blanc,  plus  ou  moins  lar<*e 
suivant  le  bord  inc.ti'ué  de  Torgane;  et  qui,  recourbée 
sur  le  côté  de  l'orteil,  maintenait  i'ongle  écarté,  en  ra^'me 
temps  qu'elle  comprimait  les  chairs  fongueuses.  M.  fliche- 
i-ûnd  a  proposé  de  remplacer,  sur  la  fin  du  traitement, 
la  lame  de  fer-blanc  par  ime  lame  de  plorab.  Ce  li-aite- 
raent  très  douloureux  et  d'une  exécution  difficile  est  f^on- 
vent  suivi  de  récidives.  M.  G'nibout  conseille  de  tot'per 
l'ongle,  depuis  la  moitié  chi  bord  opposé  à  celui  qui  ^sl 
malade  jusqu'à  sou  bord  antérieiir,  section  qui  doit  être 
faite  peu-à  peu,  sans  arrachement,  et  par  lamelles  très 
milices.  L'ongle,  cessant  d'être  compiimé  parle  côté  sain 
se  dégage  de=!  f^'io'»- et  la  guérison  s'opère.  M.  Faye  veut 
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qu'on  amincisse  le  dos  de  l'ongle  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur, en  le  raclant  avec  la  lame  de  l'instrument  iran- 
chanl;  il  iait  ensuite  une  incision  en  V  avec  perte  de 
substance,  sur  le  bord  libre  de  l'ongle,  plus  près  du  culé 
malade  que  du  colé  sain  ;  perce  celui-ci,  de  chaque  coté  de 
l'incision,  passe  dans  chaque  trou  un  petit  fil  métallique, 
pour  le  tordre  ensuite  graduellement ,  de  manière  à  rap- 
procher les  bords  de  l'incision.  La  portion  d'ongle  incar- 
née s'éloigne  de  l'ulcération  ,  dont  la  guérison  a  lieu.  Ces 
procédés  sont  surtout  applicables  aux  cas  d'incarnation 
récente  de  l'ongle  et  sans  fongosités.  Oupuytren  em- 
ploie le  procédé  suivant  :  le  malade  est  assis  sur  une  chaise 
en  face  du  chirurgien.  Celui-ci,  armé  de  ciseaux  droits, 
solides,  dont  une  branche  est  très  aigué,  l'engage  sous 
l'ongle  et  la  porte,  par  un  mouvement  rapide,  jusque 
vers  le  milieu  de  sa  base,  en  la  divisant ,  d'avant  en  ar- 
rière, en  deux  parties-,  il  saisit  ensuite  avec  des  pinces  la 
partie  antérieure  de  la  portion  d'ongle  qui  entretient  la 
maladie,  ou  les  deux  successivement,  selon  qu'il  veut  n'en- 
lever que  la  moitié  ou  la  totalité  de  l'ongle.  Pour  en  opérer 
l'arrachement ,  il  en  renverse  ^^ur  elle-même  chaque  por- 
tion, en  détruisant  ses  adhérences.  Si  les  chairs  sont 
élevées,  il  passe  dessus  un  cautère  olivaire.  Ce  procédé  est 
très  douloureux,  mais  il  procure  souvent  une  gnérisoil 
prompte  et  durable. 

§.  i24i.  Onyxis  par  cause  interne.  —  On  en  compte 
cinq  principales  :  i"  onyxis  eczémateuse  ;  2°  onyxis 
squammeuse  j  3°  onyxis  scrofuleuse  ;  4°  onyxis  syphill" 
tique  et  b°  onyxis  nialigne. 

§.  1242.  Onyxis  eczémateuse.  Elle  atteint  ordinaire- 
ment plusieurs  doigts  ou  plusieurs  orteils  ,  en  même  temps 
que  l'eczéma  se  montre  sur  d'autres  régions  du  corps. 
Un  vieillard,  âgé  de  quatre-vingt-un  ans,  petit  et  sec, 
avait  eu,  à  l'âge  de  vingt-et-un  ans,  une  première  attaque 
de  goutte,  et  pendant  neuf  ans,  il  avait  éprouvé,  chaque 
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année,  une  forte  allaque  de  cette  maladie.  La  diète  lac- 
lée^  suivie  avec  persévérance  pendant  trois  ans,  suspen- 
dit les  retours  de  la  goutle,  qui  fut  treize  ans  environ 
sans  se  reproduire.  Depuis ,  elle  s'est  montrée  de  nouveau, 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ,  et  d'environ  cinq 
à  six  uns.  Ce  vieillard  se  rappelle  avoir  eu  à  l'âge  de  dix- 
huit  à  vingt  ans  une  humeur  dartreuse  aux  aisselles, 
qui  donnait  lieu  à  un  suintement  assez  considérable.  11 
fut  ensuite  atteint  d'un  catarrhe  pulmonaire ,  et  se  fit  ap- 
pliquer un  cautère  au  bras,  qu'il  porte  depuis  trente  ans. 
Il  s'enrhume  facilement  et  est  naturellement  très  actif. 
Depuis  douze  ans ,  un  eczéma,  tantôt  squameux,  tantôt 
fluent,  existe  entre  les  fesses  et  à  la  marge  de  l'anus.  De- 
puis deux  ans,  une  affection  de  même  nature  s'est  d'a- 
bord déclarée  aux  ongles  des  pieds,  puis  aux  ongles  des 
mairrsjet,  depuis  celte  époque  aussi,  l'oppression  à  la- 
quelle ce  vieillard  était  habituellement  sujet  a  diminué. 
Les  ongles  des  orteils  sont  surtout  remarquables  par  leur 
déformation;  ils  sont  d'un  jaune  verdâlre,  et  séparés  de 
leur  matrice  par  une  couche  d'une  matière  jaune  bru- 
nâlre,  ëpais-^e  de  trois  à  quatre  lignes,  qui  vers  leur  extré- 
milé  libre  déborde  leurs  parties  latérales.  Cette  matière 
exhale  une  odeur  fade  et  nauséeuse.  La  section  des  ongles 
est  douloureuse  ,  parce  qu'elle  ébranle  leur  racine.  Une 
liuraeur  jaunâtre  suinte  quelquefois  des  parties  latérales 
de  l'ongle  ,  qui  alors  est  plus  douloureux. 

D'après  mes  conseils,  ce  vieillard  s'est  borné  à  des  soins 
de  propreté,  et  n'a  point  fait  de  traitement  actif  contre 
l'eczéma  de  la  marge  de  l'anus  et  des  orteils.  L'usage  de 
l'opiat  soufré  a  diminué  l'oppression  ;  trois  ans  se  sont 
écoulés  depuis  l'époque  à  laquelle  il  m'a  consulté,  et  sa 
santé,  malgré  son  gr;'nd  âge,  s'est  améliorée. 

J'ai  soigné  une  femme  chez  laquelle  un  eczéma  fluent 
était  borné  à  la  peau  de  la  dernière  phalange  des  doigts, 
voisine  de  la  racine  des  ongles,  î^ans  s'étendre  à  leur  ma- 
il. 48 
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trice  proprement   dite,  ni   sur  la   peau  des  autres  pha- 
langes. 

§.  J  248.  J'ai  déjà  indiqué  les  caractères  de  l'onyxis 
squamcwie  (  §.  686);  de  l'onyxis  scrofiileuse  (§.  739). 
L'onyxis  syphilitique  a  été  également  décrite;  pour  en 
complf^iei-  l'histoire,  j'en  rapporte  deux  exemples. 

Obs.  CKCll. Injection  vénérienne  ;  traitement  anti-sy' 
philiiique  ^  onyxis  du  pouce  et  de  Vindex  des  deux 
mains  et  de  tous  les  orteils  du  pied  droit  ;  guérison  (  M. 
Lélui). — J.  L.,  veuve,  âgée  de  tienlo-sepl  ans^  ouvrière  en 
chaises ,  fait  j  à  l'hôpital  des  vénériens,  à  la  fin  de  l'an-v 
née  1826  ,  un  premier  Iruiiem^nt  anti-syphilitique  mer- 
curiel ,  pour  des  pustules  culauées  el  un  écoulement  vagi- 
nal. Lors  de  sa  tortie  ,  les  pustules  ont  di.sparu;  mais 
l'écoulement  persiste ,  et  une  légère  ulcération  occupe  la 
commissure  labiale  gauche.  Huit  jour.s  après  la  sortie, 
l'ulcération  labiale  s'étend  ;  des  aplithes  se  manifestent ,  de 
nouvelles  pustules  cutanées  se  montienf.  La  malade  com- 
mence un  second  traitement  par  le  ^irop  sudorifique, 
avec  addition  de  sublimé  corrosif.  Tout  disparaît  ,  à  l'ex- 
ception des  flueurs  blanches,  qui  persistent.  Au  mois  de 
septembre,  pour  une  céphalalgie  irès  intense,  la  malade, 
qui  assure  n'avoir  eu  ,  depuis  son  premier  traitement , 
aucune  fréquentation  masculine,  met  ses  pieds  dans  de 
l'eau  sinapisée.  Presque  au;.sitôf  après  le  bain  ,  des  rhaga- 
des  se  manifestent  eniie  les  orteils  du  pied  droit;  puis  le 
pourtour  de  l'ongle  de  l'index  gauche  rougit,  se  tuméfie, 
s'abcède  ;  ie  ppuce  gauche,  le  pouce  et  l'index  droits, 
tous  les  orteils  du  pied  4joit  s'affeclejit  de  la  même  ma- 
nière. La  malade  rentre  à  l'hôpital  le  10  oclobie;  rou- 
geur, tuméfaction  ,  ulcération  de  la  racine  de  l'ongle  des 
deux  pouces,  du  gros  orteil  droit ,  des  deux  index  ,  avec 
déformatio/i  des  ongles;  impossibilité  de  marcher  et  de  se 
servir  des  mains  {bouillon  de  veau;  émoUiens ^  sai^gsues 
sur  le  dos  du  pied  droit].  Le  i3,  avulsion  de  l'ongle  de 
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l'index  gauche.  Le  20,  l'extrémité  du  doigt  index  gauche 
prend  la  forme  d'une  spatule  ,  des  lignes  rouges  vascu- 
iaires  se  montrent  sur  le  dos  de  la  main  gauche  ;  nouvelles 
sangsues.  Dans  les  derniers  jours  d'octobre,  tuméfaction  des 
glandes  lymphatiques  de  la  face  interne  du  bras  gauche  ^ 
pansement  de  la  plaie  du  gros  orteil  seulement  avec  la 
pommade  de  proto-chlorure  de  mercure.  Les  ongles  des 
pouces  malades  sont  chassés  en  avant,  sans  quitter  en  to- 
talité leur  matrice;  des  lames  cornées  se  montrent  à  la 
matrice  de  l'ongle  de  l'index  gauche  j  la  plaie  du  gros  or- 
teil, en  arrière  de  la  racine  de  l'ongle,  donne  du  sang; 
l'ongle  de  l'index  droit  est  extraitj  les  lames  cornées  se 
montrent  à  la  partie  postérieure  de  la  jilaie  de  Tindex 
gauche,  et  bientôt  à  celle  du  droil.  Le  5  novembre,  on 
enlève  l'ongle  du  gros  orteil.  Toutes  les  plaies  sont  pan- 
sées avec  du  chlorure  de  soude  étendu  d'eau.  La  malade 
n'est  soumise  à  aucun  traitement  mercuriel.  Toutes  les 
plaies  marchent  vers  la  cicatrisation  ;  les  ongles  des  pouces 
sont  sécrétés  ,  comme  à  l'état  normal.  Le  21  novembre, 
une  portion  restante  de  l'ongle  du  gros  orteil  est  arra- 
chée; la  cicatrisation  de  la  plaie  de  cet  orteil  ne  tarde 
pas  à  se  faire,  sans  qu'il  repousse  de  lames  cornées;  celle 
des  deux  index  se  fait  également  autour  des  lames  cor- 
nées de  la  matrice  de  l'ongle.  Le  2  décembre,  l'ongle  du 
gros  orteil  gauche  tombe  sans  douleur,  sans  suppuration  , 
sans  que  la  malade  s'en  aperçoive.  Le  6  ,  la  malade  sort 
de  l'hôpital  :  toutes  les  plaies  des  doigts  et  des  orteils  sont 
guéries. 

Obs.  CXCIII.  Infectionpénérienne;  traiteinent  antisy- 
philitique ;  onyxis  de  l'index  de  la  main  droite ,  de  l'in^ 
dex  et  du  pouce  de  la  main  gauche  (M.  Lélut).  —  A.  M., 
âgée  de  vingt-deux  ans,  fille  publique,  termine,  à  l'hôpital 
des  vénériens,  aumo  is  d'aoiit  1826 ,  un  traitement  anti-sy- 
philitique mercuriel,  pour  des  tubercules  plats  à  la  vulve  et 
un  écoulement  vaginal.  A  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  exis- 

48. 
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îait  un  corameHcement  d'inflammation  des  parties  molles 
qui  recouvrent  la  matrice  de  l'ongle  de  l'index  gauche  ; 
bientôt  l'index  et  îe  gros  orteil  droits  s'affectent  de  la 
même  manière,  La  malade  rentre  à  l'hôpital  des  véné- 
riens, le  21  septembre.  Les  ongles  des  doigts  et  du  gros 
orteil  sont  en  partie  détachés  ou  ébranlés  par  la  suppu- 
ration, qui  est  fétide  et  abondante  ;  on  soumet  la  malade 
à  un  nouveau  traitement  parla  liqueur  de  Van-Swieten, 
et  plus  fard  par  le  sirop  sudorifique.  On  panse  les  plaies 
tanlô!  avec  les  émolliens ,  tantôt  avec  le  cérat  opiacé;  où 
extrait  d'abord  les  ongles  de  l'index  et  du  gros  orteil  droit  j 
les  surfaces  suppurantes  sont  rouges,  mamelonnées,  très 
sensibles,  environnées  d'un  bourrelet  saillant-,  l'ongle 
de  l'index  gauche  est  recourbé,  noir,  détaché  de  la  ma- 
1rice  ;  sa  racine  est  en  partie  à  nu  ;  les  douleurs  sont  très 
vives  :  la  malade  ne  peut  marcher-,  elle  ne  dort  pas,  bien 
qu'elle  prenne,  chaque  soir,  une  pilule  dans  laquelle  entre 
un  grain  d'extrait  gommeux  d'opium.  Les  plaies  rendent 
du  sang  quand  elles  sont  exposées  à  l'air;  on  panse  avec 
le  chlorure  de  soude;  les  pilules  opiacées  sont  portées  à 
deux  grains.  A  la  fin  d'octobre,  des  sangsues  sont  appli- 
quées à  l'index  gauche-,  les  plaies  restent  à-peu-près  sta- 
tionnaires;  l'ongle  de  l'index  gauche  n'est  pas  tombé.  Au 
commencement  de  novembre  ,  des  lames  cornées  se  mon- 
trent à  la  matrice  de  l'ongle  de  l'index  et  du  gros  orteil 
droits.  Toutes  les  plaies  sont  rouges,  saignantes,  sensibles, 
mamelonnées  :  il  n'y  a  aucune  amélioration.  Le  4  novem- 
bre, l'ongle  de  l'index  gauche  est  arraché.  Vers  le  milieu 
de  ce  mois,  les  lames  cornées  anomales  augmentent  d'é- 
lendue.  La  malade  continue  son  traitement  raercuriel.  Le 
i8  novembre,  des  lames  cornées  commencent  à  se  mon- 
trer à  la  matrice  de  l'ongle  de  l'index  gauche.  Au  com- 
mencement du  mois  de  décembre,  on  enlève  les  produc- 
tions cornées  de  l'orteil  et  des  doigts  malades,  et  l'on 
cautérise  ,  avec  le  fer  rouge  ,  les  malnces  de  leurs  ongles. 
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Apiès  la  chute  des  eschaves ,  de  nouvelles  lames  cornées, 
anomales,  repoussent  aux  malrices  des  ongles.  Le  12  fé- 
vriei-  1827,  les  plaies  des  deux  index  et  de  l'orteil  droit 
présentent  chacune  des  lames  cornées  ;  leur  suppuration 
est  fétide  et  de  mauvaise  nalure  ;  la  malade  souffre  beau- 
coup .  et  ne  marche  qu'avec  difficullé. 

§.    1249.  VVardrop  (1)  a  décrit,  sous  le  nom  de  onyclua 
7naZ/^-/7a,  une  inflammation  qui  affecte  plus  sou  vent  le  gros 
orleil  et  le  pouce  que  tous  les  antres  doigts,  et  qui  est  carac- 
térisée, au  début,  par  une  légère  tuméfaction  et  un  cercle 
rouge   vers  la   racine  de  l'ongle.    L'espècede  croissant  a 
concavilé  antérieure,  formé  par  la  peau  ,  Change  bien- 
tôt en  un  bourrelet  d'un  rouge  pourpre  plus  élevé  et  plus 
sensible  à  l'endroit  où  l'ongle  semble  adhérer  davantage, 
et  qui  ne  larde  pas  à  être  surmonté  d'ulcérations  saignan- 
tes et  mamelonnées.  Une  suppuration  ordinairement  très 
abondante,  d'un  jaune    brunâtre ,  grisâtre  ou  verdâtre, 
d'une  grande  fétidité  ,  quelquefois  mêlée  de  sang,  snrtout 
lorsque  la  peau   enflammée  reste  exposée  au  contact  de 
l'air,  suinte  entre  la  racine  de  l'ongle  et  la  peau.  L'ongle 
s'épaissit,  se  ternit,  devient  d'un  jaune  terreux  ou   d'un 
vert  noirâtre,  et  se  détache  de  sa  racine,  en  se  déviant  du 
côté  le  plus  long-temps  adhérent.  Bientôt  on  voit  à  nu  ia 
plus  grande  partie  de  sa  racine.  Enfin,  il  tombe  spontané- 
ment^, ou  entraîné  par  de  légères  tractions,  laissant  quel- 
quefois de  petites  portions  de  sa  substance  sur  la  partie 
antérieure  et  postérieure  de  sa  matrice.  Ainsi  dépouillée, 
celle-ci  offre  une  surface-rouge,  inégale,  enflammée  ,  cou- 
verte d'un  pus  jaune  ou  grisâtre,  fétide,  environnée  d'un 
bourrelet  inflammatoire,  qui  rend  du  sang  au  contact  de 
l'air,  ou  par  le  mouvement  des  extrémités  malades.  Le  plus 
ordinairement,  de  larges  productions  cornées  ne  tardent 

(,)  Wardrop  (J.)    Diseases  oflhe  loe^  a«^>ê'e«  (  Med.c.  chuurg.  tranjact. 
?ol.  V  ,  p.  129.  in-8.  1814 .  ) 
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pas  à  remplacer  l'ongle  tombé.  On  volt  alors  sur  la  ma- 
trice de  l'ongle  de  petites  lamelles  jaunâtres ,  d'abord  assez 
molles,  confondues,  pendant  quelque  temps,  avec  du  pus 
desséché;  elles  sont  d'un  jaune  brunâtre  ou  verdâlre; 
elles  poussent  d'ordinaire  obliquement,  et  quelquefois 
perpendiculairement,  au  milieu  ou  sur  les  angles  de  la 
matrice  de  l'ongle.  Souvent  on  aperçoit  deux  ou  trois 
lames  cornées _,  qui  se  réunissent  bientôt  pour  n'en  former 
qu'une  seule  plus  ou  moins  irrégulière.  Ces  productions 
cornées  semblent  quelquefois  entretenir  l'inflammation , 
et  le  doigt,  comme  le  remarque  M.  Wardrop,  prend 
alors  la  formfcf'une  spatule.  La  peau  enflammée  qui  en- 
vironne les  productions  cornées  saigne  lorsqu'elle  est  ex- 
posée au  contact  de  l'air,  et  devient  le  siège  de  douleurs 
intolérables.  Des  traînées  rouges  sur  les  membres  affectés  , 
annoncent  que  l'inflammation  s'est  propagée  aux  vais- 
seaux lym,phatiques  ou  aux  veines  voisines,  et ,  si  la  ma- 
ladie attaque  les  orteils,  la  marche  est  impossible.  Alors 
un  état  fébrile  général  peut  se  déclarer,  et  le  sommeil, 
tout-à-fait  perdu,  n'est  pas  toujours  rappelé  par  l'emploi 
des  préparations  narcotiques. 

Cette  variété  de  l'onyxis,  dont  la  cause  (i)  et  la  nature 
sont  peu  connues ,  ne  peut  être  confondue  avec  les  deux 
précédentes;  cependant  Vongle  incarné ,  long  -  temps 
abandonné  à  lui-même,  ou  aggravé  par  des  médications 
intempestives  ou  par  de  la  fatigue,  pourrait  prendre  cette 
apparence.  Cette  inflammation  chronique  de  la  totalité 
de  la  matrice  de  l'ongle  est  toujours  une  maladie  longue (2) 

(i)  Un  jeune  homme ,  âgé  de  i8  ans,  qui  n'avait  point  eu  de  maladies  véné- 
riennes ,  après  avoir  été  traité  par  M.  Lerminier  et  par  moi  d'une  dothinentérite 
très  grave,  fut  atteint  pendant  sa  convalescence  d'une  onyxis  qui  attaqua  les  deux 
gros  crteils.  Cette  inflammation,  traitée  par  les  bains  sulfureux ,  guérit  sans  arra- 
chement de  l'ongle. 

(2)  Un  homme,  âgé  de  26  ans,  sapeur-pompier,  éprouvait  depuis  deux  ans 
dans  le  gros  orteil  du  pied  droit,  des  douleurs  produites  par  des  fongosités 
suppurantes  du  côté  externe  de  l'ongle  et  une  inflammation  de  cet  orteil.  Six 
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et  douloureuse  :  on  a  vu  des  cas  où  six  mois  de  traitement 
avaient  à  peine  apporté  quelque  amélioration  dans  l'état 
des  parties  affectées. 

Cette  variété  de  l'onyxis  guérit  très  rarement,  sous  l'in- 
fluence des  remèdes  anti-phlogistiques.  M.  Wardrop  a 
obtenu  quelque  succès  de  l'emploi  des  mercuriaux.  Lors- 
que le  traitement  anli-phiogistique  échoue,  et  c'est  le  cas 
!e  plus  ordinaire,  si  la  reproduction  continuelle  des  lames 
cornées  empêche  la  cicatrisation  de  l'ulcère,  il  faut  en- 
lever la  matrice  de  l'ongle.  Pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion,  Dupuytren  saisit  l'extrémité  de  l'orteil  ou  du  doigt 
affecté,  entre  le  pouce  et  l'index,  de  la  main  gauche 5 
de  la  droite,  armée  d'un  bistouri  convexe,  il  fait  une  in- 
cision semi-lunaire^  à  concavité  antérieure  ,  sur  la  face 
dorsale  de  l'orteil  ,  à  quatre  lignes  environ  en  arrière  du 
bord  libre  de  la  peau  qui  recouvre  la  base  de  l'ongle;  en- 
suite il  saisit  celui-ci  par  son  bord  antérieur  avec  des  pin- 
ces, et  le  renverse  sur  sa  base.  Si  on  préfèi'e  diviser  l'ongle 
en  deux  moitiés,  on  arrache  les  parties  l'une  après  l'autre. 
La  plaie  produite  par  cette  opération  est  cicatrisée  dans 
l'espace  de  deux  ou  trois  semaines  au  plus. 

L'affection  suivante  me  paraît  devoir  être  rapprochée  de 
Vonychia  maligna. 

mois  après,  le  gros  orteil  du  pied  gauche  éprouva  la  même  altération,  dont  le 
malade  attribue  le  développement  à  des  bottes  trop  étroites.  Les  parties  latérales 
de  l'ongle  du  gros  orteil  droit  furent  enlevées,  et  la  plaie  fut  cautérisée  avec 
du  nitrate  d'argent.  Quatre  jours  après  de  nouvelles  fongosités  se  formèrent  au 
côté  interne  de  cet  ongle.  Le  malade  n'a  subi  aucune  autre  opération.  Le  6  juin 
i834,  l'ongle  du  gros  orteil  du  pied  droit  paraît  blanc  rosé;  sa  conformation  et 
son  épaisseur  sont  naturelles.  Les  bords  de  la  matrice  de  l'ongle  sont  rouges  ,  en 
suppuration  et  douloureux ,  surtout  pendant  la  progression.  La  peau  environnante 
et  celle  qui  recouvre  la  racine  de  l'ongle  sont  rouges,  sans  suppuralion,  sans  fon- 
gosité.  Le  gros  orteil  de  l'autre  pied  est  dans  le  même  état,  seulement  un  peu 
moins  enflammé.  Il  y  a  dix-huit  mois  la  moitié  externe  de  l'ongle  a  été  enlevée  ; 
des  cautérisations  ont  été  pratiquées;  le  nouvel  ongle  a  été  reproduit,  mais  il 
fait  éprouver  au  malade  les  mêmes  douleurs  que  celui  de  l'autre  pied.  Tous  les 
autres  orteils  sont  sains  et  bien  conformés,  aiu^>  que  les  doigts  des  deux  mains. 
Le  malade,  d'unebonne  constitution,  d'un  tempérament  nerveux  et  sanguin  ,  n'a 
point  eu  de  maladies  syphilitiques. 
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Obs.  CXCIV.  Engelure  et  contusion  du  gros  orteil  du 
pied  gauche;  onyxis  (MM.  Legroux  et  Couslure).  —  Bré- 
chat  (Sophie),  âgée  de  douze  ans  et  demi ,  fut  reçue  à  l'hô- 
pital des  enfans  malades,  le  25  avril  1827.  Celle  enfant, 
d'un  tempéiaracnt  sanguin,   bien  développée  pour  son 
âge,  n'a  jamais  eu  d'inflammation  chronique  de  la  peau, 
ni  d'engorgemens  des  ganglions  lympKaliques.  Le  gros»  or- 
teil du  pied  gauche  a  été  atteint  d'une  engelure,  l'hiver 
dernier  \  elle  était  à-peu-près  guérie  ,  lorsque  cet  orteil  fut 
violemment  contus  par  une  personne  qui  marcha  sur  le 
pied  de  cette  enfant.  La   matrice  de  l'ongle  s'enllamma  , 
devint  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  et  ne  tarda  pas  à 
fournir  une  suppuration  abondante  et  fétide.  L'enfant  fut 
obligée  de  garder  le  lit  quelque  temps.  Durant  le  premier 
mois  de  son  séjour  à  l'hôpita),  on  employa  alternative- 
ment et  sans  succès  les  bains  sulfureux  locaux  et  généraux. 
Vers  la  fin  du  mois  de  mai  dernier,  les  bords  et  l'extré- 
mité de  la  pulpe  de  l'orteil,  et  supérieurement  toute  la 
peau  jusqu'à  sa  base,  étaient  tuméfiés  et  violacés.  A  la  ra* 
ciue  de  l'ongle,  la  peau  gonflée  formait  un  bourrelet  se- 
mi-lunaire, taillé  à  pic,  de  près  d'une  ligne  d'épaisseur, 
ulcéré,    grisâtre    et    granulé.    La  moitié    antérieure    de 
la   matrice    de    l'ongle    était  ulcérée,    boursouflée,  fon- 
gueuse, noirâtre,  ou  d'un  rouge  vif,  suivant    la   quan- 
tité de  sang  qui  avait  suinté.  Les  deux  tiers  antérieurs  de 
la  matrice  de  l'ongle  fournissaient  une  suppuration  sa- 
ïiieuse  abondante  et  fétide.  La  matrice  de  l'ongle  présen- 
tait transversalement  un  espace  elliptique,  circonscrit  par 
un  bourrelet  que  formait  la  peau  voisine  tuméfiée.  Au  fond 
de  celte  dépression  on  apercevait  l'ongle,  dont  les  deux 
tiers  antérieurs,  détachés  de  la  matrice,  étaient  relevés  et 
renversés  d'avant  en  arrière  sur  sa  face  dorsale.  L'ongle, 
ordinairement  gris,  parcouru  par  des  lignes  transversales, 
paraissait  brunâtre,  lorsque   du  sang  s'était  écoulé  de  la 
surface  de  la  matrice  ulcérée.  Il  adhérait  fortement  à  la 
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peau  par  sa  racine.  Le  5o  mai  l'ongle,  saisi  avec  une  pince 
à   disseclion  ,  fut  arraché  en  tolalilé.  Il  avait  pour  ainsi 
dire  la  forme  d'une  selle  à  cheval.  Sa  moitié  antérieure, 
relevée  et  brunâtre,  et  qui,  depuis  long-temps,  n'avait 
plus  aucune  adhérence  avec  la  peau,  paraissait  inégale  et 
comme  érodée.  Sa  moitié  postérieure  et  sa  racine  étaient 
saines  et  lisses  [pansemens  avec  un  linge  fenêtre  couvert 
de  charpie).   L'appareil  fui  levé  le  troisième  jour  après 
l'opération;   la  plaie  était  sanieuse  et  la  suppuration  peu 
abondante.  Les  jours  suivans,  la  surface  de   la  peau  de- 
vient d'un  l'ouge  vif  et  fournit  une  suppuration  de  bonne 
nature.  La  teinle  violacée  et  le  gonflement  de  la  peau  qui 
existaient  avant  l'opération  disparurent,   et  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  commença  en  se  dirigeant  de  l'extrémité 
du  doigt  vers  la  racine  de  l'ongle.  Le  8  juin  la  plaie  élait 
un  peu  sanieuse^  et  l'ongle  commençait  à  poindre  au  fond 
de   la    rainure  qui  reçoit  sa  racine  Çpansemens  avec  des 
hourdonnels  de  charpie  imprégnés  de  chlorure  de  chaux 
liquide').  Ce  traitement  est  continué  pendant  huit  jours, 
la  plaie  prend  un  bon  aspect,  et  la  cicatrisation  marche. 
Le  11  et  le  12  juin  la  plaie  redevient  sanieuse,  et  la  cica- 
trice semble  se  détruire.  L'ongle  dépasse  d'une  demi-ligne 
environ  le  bord  postérieur  de  sa  matrice,  et  forme  un  crois- 
sant dont  la  concavité  est  dirigée  en  avant.  Le  gonflement 
et  la  teinte  violacée  du  gros  orteil  reparaissent  ;  le  i3  toute 
la  surface  de  la  plaie  est  cautérisée  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Le  18   l'eschare  se  détache  sous  la  forme  d'une 
bouillie  grisâlre.   Le  gonflement  et  la  teinte  violacée  sont 
encore   assez  marqués.   Le   19  ces  deux  symptômes  sont 
presque  entièrement  dissipés  ;  la  plaie  est  vermeille  et  four- 
nit une  suppuration  assez  abondante.  Si  le  mal  repullule, 
on  pratiquera  l'ablation  de  la  matrice  de  l'ongle. 
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Historique  et  observations  particulières, 

§.  1260.  Celse  (1),  sous  le  nom  de  nrtpiyiov,  paraît 
désigner  les  bourgeons  fongueux  qui  s'élèvent  de  la 
matrice  enflammée  des  ongles;  il  conseille  de  combat- 
tre ces  bourgeons  par  les  calhérétiques  et,  si  le  mal  re- 
paraît, d'en  pratiquer  l'excision  et  la  cautérisation.  «Si 
maliwi  non  vincitur,  purgandus  scalpello  :  tenuibus 
que  ferramentis  adurendum.  Galien(2)indique  quelques 
remèdes  contre  le paronychion;  ^tius  (3) est  plus  détaillé 
dans  ses  préceptes  thérapeutiques.  La  description  de  l'in- 
flammation des  ongles ,  plus  complète  dans  Paul  d'E- 
gine  (4),  a  beaucoup  de  rapports  avec  celle  de  Vonychia 
maligna  par  Wardrop.  Ambroise  Paré  (5)  avait  reconnu 
l'inutilité  de  la  section  de  l'ongle,  dans  l'onyxis  latéral 5 
il  conseille  d'exciser  les  chairs  dans  lesquelles  il  s'en- 
fonce, procédé  renouvelle  par  M.  Amussat.  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps,  l'onyxis  a  été  spécialement  étudiée  par 
Dupuytren  et  par  ses  élèves  ,  et  par  M.  Lélut  (6).  J'ai 
déjà  indiqué  les  principales  recherches  faites  sur  les  onyxis 
scrofuleuses  (§'749),  et  syphilitique,  (§  926  ). 

Ecchymoses  sous-unguéales. 

§.  i25i.  Les  contusions  de  la  face  dorsale  de  l'extrémité 
des  doigts  se  propagent,  à  travers  l'épaisseur  des  ongles  , 
au  tissu  pulpeux  que  ces  organes  recouvrent,  y  délermi- 

(t)  Celsus.  De  remedicâ.  lib.  v,  sect.  xnlV 

(2)  Galeni.  Opéra  omnia  :  De  medicam.  lib.  m.  89.  Cl.  vri.  p.  SSg. 

(3)  ^tius.  Tetrabiblos  :  ad  paronjchios,  id  est  unguiam  abscessus,p.  796, 
in-fol.  Basileae,  i549- 

(4)  Paulus  yEgineta.  De  re  medicâ ,  lib.  vr.  cap.  85.  De  unguium  pterygiis. 
Parisiis  i532. 

(5)  Paré  (Ambr.)  OEuvres  complètes,  lib.  xviii.  cli.  Sa.  In-fol.  Paris,  i56i. 

(6)  Lélut  :  Eludes  sur  Vonglade. 
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nent  des  ecchymoses  et  des  épancheraens  sanguins  plus  ou 
moins  considérables.  Lorsque  l'ongle  est  ébranlé  jusque 
dans  sa  racine,  il  est  bientôt  détaché  de  ses  adhérences  j 
il  tombe,  et  un  nouvel  ongle  le  remplace. 

Après  ces  contusions  ,  il  convient  de  plonger  d'abord  le 
doigt  dans  l'eau  froide,  et  s'il  survient  ensuite  delà  dou- 
leur et  du  gonflement,  on  aura  recours  aux  cataplasmes 
émolliens  et  on  abandonnera  à  la  nature  le  double  travail 
de  l'élimination  de  l'ongle  et  la  régénération  de  celui  qui 
doit  lui  succéder. 

Lorsque,  dans  les  plaies  et  les  écraseraens  des  doigts,  les 
ongles  sont  déchirés  et  imparfaitement  arrachés,  il  faut 
retrancher  avec  des  ciseaux  bien  évidés  leurs  portions 
isolées ,  et  respecter  toutes  les  autres  jusqu'à  ce  qu'elles 
tombent  spontanément.  En  arrachant  ce  qui  adhère 
encore  à  ces  organes,  on  occasionnerait  de  vives  douleurs, 
et  on  augmenterait  inutilement  la  violence  de  l'inflam- 
mation qui  doit  survenir. 

La  matrice  des  ongles,  après  leur  avulsion,  peut  être 
aussi  le  siège  d'une  hémorrhagie  considérable  dont  on  se 
rend  facilement  maître  par  la  compression  ou  parla  cauté- 
risation. 

Vices  de  conformation  et  de  texture  des  ongles. 

§.  1262.  Les  ongles  peuvent  TTza/igMer  entièrement , 
ou  n'être  qu'imparfulement  développés.  Ce  vice  de  con- 
formation, extrêmement  rare,  paraît,  dans  certains  cas, 
être  héréditaire.  Bleck  assure  qu'on  a  conservé  dans  le  Mu- 
sée de  Berlin  un  fœtus  qui  présentait  cette  disposition 
anomale  des  doigts. 

§  1255.  L'absence  accidentelle  des  ongles  peut  être 
le  résultat  d'une  onyxis  aiguë  ou  chronique  ou  de  leur 
avulsion;  si  la  peau  qui  les  sécrète  a  été  superficiellement 
enflammée,  ils  se  reproduisent,  mais  pas  toujours  d'une 
manière  régulière. 
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§.  1254.  La  chute  des  ongles  est  souvent  le  résultat 
d'une  inflammation  aigijé  ou  chronique  de  leur  matrice  , 
survenue  à  la  suite  d'une  contusion,  d'une  brûlure,  d'une 
engelure  des  doigts,  de  L'infection  vénérienne,  ou  sans 
causes  appréciables;  mais  ils  peuvent  aussi  se  déiacher 
comme  les  poils  dans  certaines  alopécies  ,  sans  aucune 
trace  d'inflammation  (  alopécie  iinguéale  ). 

§.  1255.  Le  développement  des  ongles  peut  être  vicié 
en  moins.  Chez  quelques  paralytiques,  la  sécrétion  des 
ongles  a  paru  ralentie,  lorsque  la  matrice  des  ongles  a  été 
en  partie  enlevée  ou  détruite;  ils  sont  toujours  inégaux  et 
incomplètement  produits. 

§.  1256.  On  observe  aussi  des  ongles  surnuméraires 
sur  les  sex-dig'taires.  Le  nommé  AP''^^,  demeurant  rue 
d'Artois,  m'a  présenté  cette  disposition  :  Les  deux  doigts 
surnuméraires  sont  accolés  aux  pouces;  l'un  d'eux,  con- 
stitué par  vme  seule  phalange,  moins  volumineuse  que  la 
dernière  phalange  du  petit  doigt,  est  articulé  sous  la  face 
latérale  interne  du  premier  métacarpien;  l'autre  doigt, 
composé  de  deux  phalanges,  moins  longues  que  celles  du 
pouce  auquel  il  est  accolé,  est  uni  de  la  même  manière 
avec  l'os  du  métacarpe  correspondant.  Tous  deux  sont 
pourvus  d'ongles  analogues  à  ceux  des  autres  doigts. 

§.  1257.  L'accroissement  ««omaZ  des  ongles  (1)  con- 
stitue une  espèce  de  difformité  dont  l'origine  n'est  pas 
toujours  la  même  : 

1°  Chez  les  vieillards  (2),  les  ongles  long-temps  aban- 
donnés à  eux-mêmes  peuvent  acquérir  une  longueur  con- 
sidérable. Tout  récemment,  j'ai  soigné  à  l'hôpital  de  la 
Charité  un  vieillard  atteint   depuis  plusieurs  années  d'un 


(i)  PInsienrs  auteurs  ont  figuré  ces  ongles  mal  conformés  et  monstraeaz. 
Consultez:  Commercium  iiiterarium  Norimb.  1734,  p-  17-i. —  Eph.  nat.  eur.  Dec. 
a,  Ann.  i,  p.  385,  fig.  — Bartholin.  Acta  ffajh.  i.  obs.  16.  Epist.  2,  p.  732-727. 
—  Malpighi.  Op.posth.  p.  i32,  tab.  19,  fig.  3.  6. 

(3)  Morgagni.  Dt  sedibus  et  causis  morborum,  Epist.  68,  art.  6. 
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prurigo  el  d'un  lichen,  et  qui ,  poui-  apaiser  plus  aisément 
les  démangeaisons  vives  et  intolérables  auxquelles  il  était 
en  proie,  avait  laissé  croître  ses  ongles,  qui  étaient  deve- 
nus des  sortes  de  griffes.  En  1719,  Roubaut ,  premier  chi- 
rurgien du  roi  de  Sardaigne,  envoya  à  l'Académie  des 
Sciences  de  Paris  une  description  et  un  dessin  d'ongles 
monstrueux,  provenant  d'une  pauvre  femme  du  Piémont. 
Le  plus  grand  de  tous  était  l'ongle  du  gros  orteil  gauche, 
il  avait,  de  sa  racine  à  son  extrémité,  quatre  pouces  et 
demi  de  longueur  ;  les  Ismes  qui  le  composaient  étaient 
placées  les  unes  sur  les  autres  comme  les  tuiles  d'un  toit, 
avec  celte  différence  que  les  tuiles  du  dessous  avancent 
plus  que  celles  du  dessus,  el  qu'ici  les  lames  supérieures 
dépassaient  les  inférieures.  Cet  ongle  et  quekjues  autres 
présentaient  des  inégalités  dans  leur  épaisseur,  et  des  cour- 
bures qui  devaient  tenir  à  la  pression  du  soulier  ou  à  celle 
de  quelques  doigts  du  pied.  Mon  ami,  M.  Bricheteau,  mé- 
decin de  l'hôpital  Necker,  m'a  remis  deux  ongles  mons- 
trueux, provenant  des  gros  orteils  d'une  vieille  femme 
qui  habitait  la  Salpêtrière.  Ces  ongles,  très  épais,  ayant 
trois  pouces  environ  de  longueur,  sont  contournés  en  spi- 
i'a'es  comme  des  cornes  de  béher.  Saviard  dit  aussi  avoir 
vu  à  l'Holel-Dieu,  en  1687,  un  malade  qui  avait  à  la  place 
des  ongles  de  chaque  gros  orteil  une  corne  semblable  à 
celle  d'un  bélier,  et  formant  un  crois.sant  dont  les  extré- 
mités regardaient  le  métatarse,  et  couvraient  également 
tous  les  orteils  de  chaque  pied.  (1) 

§,  1268.  L'accroissement  démesuré  des  oTigles  a  été 
quelquefois  observé  chez  des  individus  atteints  d'éléphan- 
tiasis  des  Arabes  (2),  de  rhumatisme  chronique  ou  d'an- 
kylose.  Le  squelette  du  nommé  Simorre,  déposé  dans  les 

(1)  Saviard.  Nouveau  'recueil  ^observations  chirurgicales,    in-S".   Paris,    1702. 
Obs.  127,  p.  429. 

(2)  Henseler.  ffistor.  hrachii  prteiumidi-  —  3aUer.  Disput.  chirurg. ,  t.  y,  p. 
460 ,  £g. 
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cabinets  de  médecine  de  l'école  de  Paris,  offre  l'exemple 
remarquable  d'un  ankylose  de  toutes  les  articulations  ? 
avec  développement  considérable  des  ongles.  Les  doigts 
e'cartés  et  ankylosés  sont  terminés  par  un  ongle  de  plus 
d'un  décimètre  de  longueur  et  d'une  épaisseur  presque 
égale.  Les  ongles  des  orteils  ont  acquis  le  même  dévelop- 
pement anormal.  La  nommée  Mélin  ,  dite  la  femme  aux 
ongles  (1)5  offrait  an  cas  tout-à-fait  analogue  et  non 
moins  curieux. 

Ces  ongles  mal  conformés  et  d'une  grande  dimen- 
sion ont  été  aussi  observés  chez  des  enfans  et  chez  dfes 
adultes  qui  offraient  en  même  lemps  des  productions  cor- 
nées sur  la  peau.  Ash  (2)  a  publié_,  dans  les  Transactions 
philosophiques  ,  l'histoire  d'une  fille  de  douze  ans ,  sur 
presque  toutes  les  arliculations  de  laquelle  il  s'était  ma- 
nifesté des  végétations  cornées,  mamelonnées  à  leur  base 
et  dures  à  leur  sommet.  Les  doigts  et  les  orteils  présen- 
taient des  végétations  de  cette  nature;  les  genoux  et  les 
coudes  portaient  plusieurs  de  ces  productions  cornées, 
dont  quelques-unes  acquirent  jusqu'à  quatre  pouces  de 
longueur.  Ces  végétations  tombaient  partiellement  et 
elles  étaient  remplacées  par  de  nouvelles.  Musaeus  (3)  a 
donné  la  description  d'un  cas  semblable  :  les  ongles  d'une 
fille  de  vingt  ans  devinrent  si  grands,  que  quelques-uns, 
surtout  aux  mains,  acquirent  jusqu'à  cinq  pouces  de  lon- 
gueur. On  voyait  distinctement  qu'ils  étaient  formés  de 
plusieurs  couches  blanchâtres  à  l'intérieur,  d'un  gris  rous- 
sâtre  à  leur  superficie ,  et  offrant  çà  et  là  des  points  noirs. 
Ces  ongles  tombèrent  au  bout  de  quatre  mois  et  d'autres 
les  remplacèrent.  Il  se  manifesta  eu  outre  des  lames  cor- 
nées aux  coudes,   aux   genoux   et  sur  les  épaules;    les 

(i)  Saillant  Mémoire  sur  la  maladie  de  la  femme,  diteniux  ongles,  Paris,  in-8. 
1776. 

(a)  Ephemer.  nat.  cur.  Dec.  2  ,  Ann.  i,  p.  385. 

(3)  Mussens.  Oiss.  de  unguibus  monstrosis.  Hafniae,  1716. 
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écailles  ressemblaient  paifaiteraent  à  des  ongles  dégénérés. 
Ces  productions  cornées  formaient  comme  des  espèces  de 
griifesj  elles  n'étaient  sensibles  que  dans  leur  point  d'in- 
sertion à  la  peau.  La  même  fille  présentait  des  végétations 
cornées  sur  plusieurs  autres  parties  du  corps,  et  particu- 
lièrement sur  le  dos  de  la  main  ;  l'une  d'elles  avait  quatre 
pouces  de  longueur^  ces  végétations  avaient  commencé  à  se 
montrera  la  suite  de  la  petite- vérole. 

§.  1269.  Que  ce  développement  anomal  des  ongles 
soit  le  résultat  du  peu  de  soin  qu'on  a  rais  à  les  couper, 
ou  d'une  augmentation  de  la  sécrétion  de  la  matrice  un- 
guéale ,  il  convient  d'exciser  la  partie  de  l'ongle  qui  dé- 
passe les  doigts  ou  les  orteils,  afin  qu'elle  ne  gêne  pas  les 
mouvemens  des  mains  ou  des  pieds.  Si  ces  ongles  n'ont 
pas  une  épaisseur  très  considérable,  on  les  coupera  avec 
de  forts  ciseaux  ,  après  les  avoir  ramollis  par  des  pédilu- 
vesoudesmanuluves.  On  est  quelquefois  obligé  d'employer 
deô  tenailles  ou  une  petite  scie  pour  pratiquer  celte  exci- 
sion, lorsque  cej  lames  cornées  sont  plus  épaisses  et  plus 
résistantes. 

§.  1260.  Les  ongles  sont  quelquefois  siYw^^'s  d'une  ma- 
nière vicieuse.  Th.  Birlholin  rapporte  avoir  vu  une  jeune 
fille  chez  laquelle  l'ongle  du  doigt  indicateur  était  placé 
sur  la  partie  latérale  du  doigt  j  et  dans  un  cas  où  les  doigts 
manquaient,  le  même  anatomiste  a  vu  les  ongles  implan- 
tés sur  le  moignon  de  la  main,  (1) 

§.  1261.  On  voit  quelquefois  les  ongles  se  découvrir 
vers  leurs  racines ^  comme  si  la  peau  se  relirait  vers  les 
doigts  (  ficus  unguium  )  ,*  j'ai  observé  cette  disposition 
chez  plusieurs  corroyeursj  d'autres  fois,  au  contraire,  le 
derme  et  l'épiderme  se  prolongent  considérablement  sur 
l'ongle,  en  y  formant  une  espèce  de  tunique  qu'on  a  ap- 
pelée pterygium  iinguis. 

(i)  Bitt.  anal.  cent.  11 ,  Ub.  44,  t.  t,  pag.  'Mo  et  a4'i. 
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$.  1262.  La  forme  des  ongles  peut  être  modifiée;  ils 
sont  quelquefois  fortement  arqués  (  ungues  adunci^  Hip- 
pocrate  )  chez  les  phthisiques  arrivés  à  un  très  haut  de- 
gré de  marasme.  Celte  remarque  a  été  reproduite  par  Duret 
dans  ses  Commentaires  sur  Hippocrate;  »  phthisicis  un- 
gues sunt  more  cujusdam  serrée  uncinati  ^ 

§.  1263.  Lorsque  la  matrice  des  ongles  a  été  altérée, 
les  ongles  reproduits  présentent  quelquefois  une  ou  plu- 
sieurs arêtes  longitudinales  ,  ou  se  montrent  sous  la 
forme  de  cônes  irréguiiers.  Enfin ,  les  ongles  qui  ont  été 
divisés  longitudinalement  peuvent  offrir  un  véritable  che- 
vauchement par  leurs  bords  correspondans ,  lorsqu'ils  ont 
continué  à  s'accroître. 

§.  1264.  Loder  assure  avoir  vu  les  ongles  des  mains 
offrir  une  teinte  d'un  blanc  de  craie  chez  un  paralytique. 
On  sait  qu'il  survient  quelquefois  sur  lei  ongles,  surtout 
pendant  le  printemps,  de  petites  taches  blanches  que  les 
anciens  ont  appelés  yZore*  unguium  ,  auxquelles  Fallope 
dit  que  de  son  temps ,  comme  du  nôtre,  le  peuple  don- 
nait le  nom  de  mensonges  (  tnendacia  ).  Ces  taches  méri- 
tent à  peine  d'être  mentionnées. 

§  1265.  Chez  des  convalescens  de  fièvre  maligne, 
Reil  (i)  a  plusieurs  fois  observé  que  les  ongles  devenaient 
blancs.  Les  ongles  paraissent  quelquefois  jaunes  d.ms  l'ic- 
tèrej  noirs  dans  les  ecchymoses  sous-unguéales;  livides  , 
dans  le  froid,  dans  les  fièvres  intermittentes,  dans  la  cya- 
nose; d'un  blanc  pâle,  dans  l'anasarque  (2)5  mais  ces  diver- 
ses teintes  sont  transmises  aux  ongles  par  leur  matrice  di- 
versement colorée. 

§.  1266.  Enfin  quelques  colorations  accidentelles  des 
ongles  sont  produites  par  certaines  substances  inorgani- 


(i)  Donble.  Signes  séméiotiques  fottrnit par  Us  ongles.  Joarn.  génér.  de  méd«r. 
t.  33,  p.  397. 

(a)  Reil.  MemorabU.  clmic.  Fascic.  iti,  p.  ao6. 
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ques;  ils  deviennent  brnns  par  le  contact  du  nitrate  d'ar- 
gent, et  noirs  en  s'impiégnant  de  sulfure  do  plomb,  de 
sulfure  de  mercure  ,  etc. 

§.  1267.  Des  tumeurs  de  diverse  natuie  peuvent  se 
développer  dans  les  parties  sous-jacentes  aux  ongles. 
M.  Royer  Collard  cile  le  cas  d'une  jeune  fille  dont  l'on- 
gle du  gros  orteil  était  soulevé  par  une  tumeur  osseuse  ^ 
qui  existait  depuis  plusieurs  mois  sur  la  face  supérieure 
de  la  dernière  phalange  de  cet  orfei!.  J'ai  vu  aussi  des  on- 
gles déformés,  et  relevés  de  leur  base  vers  leur  racine  par 
des  verrues  développées  sous  la  portion  de  la  matrice  de 
l'ongle  voisin  de  leur  extrémité  libre.  Lion  (Louis),  âgé 
de  vingt  aus,  sellier,  portait,  à  l'extrémité  de  l'indicateur 
de  la  main  gauche,  une  verrue  volumineuse  qui  occupait 
toute  la  largeur  de  l'extrémité  de  ce  doigt  :  elle  était  for- 
mée de  plusieurs  verrues  confluentes,  développées  sous  le 
bord  inférieur  de  l'ongle,  dont  le  bord  libre  était  relevé 
presque  verticalement.  Cette  verrue,  inégale,  très  dure, 
comme  cornée,  d'un  gris  noirâtre,  se  prolongeait  le  long 
du  bord  externe  de  l'ougle  enfoncé  dans  son  épaisseur,  et; 
au-delà  de  sa  racine;  plusieurs  verrues  isolées  se  voyaient 
sur  le  même  doigt  et  sur  les  autres,  principalement  sur  le 
médius.  Toutes  fuieul  cltlruites  p  r  l'acide  nitrique.  On  a 
également  vu  des  tumeurs  mélaniques  (§.  766),  ou  des  tu- 
m.eurs  vosculaires  se  développer  au-dessous  des  ongles. 

§.  1268.  Inclépendaramenl  de  ces  vices  de  conforma- 
tion ^  la  substance  des  ongles  peut  être  altérée  [defceda- 
tio,  degeneratio ^  scahrities  unguium^  épaissie,  ramoilie. 
et  comme  érodée.  Cetle  disposition,  qui  est  presque  tou- 
jours !e  résultat  d'une  onyxis  chronique,  a  été  aussi  ob- 
servée chez  des  individus  affectés  de  la  plique  ,  et  elle  a  ét<? 
figurée  par  De  Lafontaine.  (1) 

On  a   vu  la  substance  cornée  des  ongie-i  s'r'lîérer  sans 

(1)  De  Lafontaine.  Traité  de  la  plique  polonaise ,  traduction  française  par.A'  S. 
1,.  Jonrdan.  In-8,  ParL«  ,  1808 ,  fig.  6  et  7. 

II.  49 
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rauses  externes  appréciables,  et  sans  affection  évidente,  de 
leur  matrice.  Bleck  en  rapporte  un  exemple  d'autant  plus 
remarquable  qu'il  paraît  avoir  été  héréditaire  :  «  Est  raihi 
amicus  carissiraus  oui  quum  nonum  œtatîs  annum  ageret , 
in  digito  annulari  inaiiûs  dextrae  unguis  monstrosus,  cur- 
valus,  rugosus,  et  asper  excrevit,  in  que  usque  ad  hoc 
lempuà  nil  raorbosi  auimadverlerat  ;  quam  formam 
monstrosam  unguem  subiisse  ille  narrât  sine  causa  in- 
terna seu  externâ  morbosâ  vel  raechanica.  Adfuit  autem 
hœc  deformilas  jam  in  matre,  et  codera  tempore  eâdem- 
que  lege,  quam  anieà  diximus,  nempè  ut  simulac  no- 
num ad  œtatis  annum  proventi  essent,  in  sororibus  et 
fratribus  appareret.  (  Op,  cit.  p.  9.  )^ 

§.  1269.  J'ai  déjà  dit  qu'à  la  suite  de  l'onyxis  chro- 
nique, une  partie  p!us  ou  moins  considérable  de  l'ongle 
j-eproduit  n'offrait  ni  la  semi-transparence,  ni  l'aspect 
lisse  et  poli  de  l'ongle  primitif.  Une  cause  bien  différente, 
l'action  des  acides  étendus  d'eau,  affecte  quelquefois  la  sub- 
stance des  ongles  des  artisans  ;  souvent  alors  on  distingue 
à  la  surface  de  ces  lames  cornées  une  foule  de  lignes  pa- 
rallèles ou  liées  les  unes  avec  les  autres,  et  formant  une 
sorte  de  pinceau, 

§.  1270.  Plusieurs  anatoQiisles  ont  pensé  que  les  on- 
gles résultaient  de  la  superposition  de  lames  cornées.  J'ai 
observé  cette  disposition  des  ongles  chez  le  nommé  Meyer 
(Etienne),  âgé  de  soixante~dix  ans,  charron,  reçu  le 
18  février  1826  à  l'hôpital  de  la  Pitié  pour  y  être  traité 
d'une  cystite  chronique.  Les  ongles  des  mains  de  ce  ma- 
lade étaient  épaissis,  et  formés  de  plusieurs  lames  cor- 
nées, superposées  et  ramollies.  Le  bord  antérieur  de  la 
plupart  de  ces  ongles  était  usé  obliquement  et  en  biseau, 
de  manière  à  laisser  voir  distinctement  les  différentes  cou- 
ches dont  ils  étaient  composés,  et  qui  étaient  d'autant 
moins  étendues  qu'elles  étaient  plus  superficielle-,  La  sur- 
face libre  de  l'ongle  de  l'annulaire  de  la  main  gauche 


VICES    DE   COTS'FORMATION.  'J'Jl 

offi-ait  des  inégalités,  et  celle  de  l'ongle  de  l'annulaire 
de  la  main  droite  présentait  une  arête  longitudinale  et 
anguleuse.  * 

§.  12/1.  Reproduction  et  production  accidentelle  des 
ongles.  —  Lorsqu'un  ongle  est  arraché  avec  violence  ou 
détaché  par  l'effet  d'une  maladie  de  la  peau  sous-jâcente, 
il  renaît  lentement,  et  plus  ou  moins  analogue  à  l'on- 
gle primitif  :  mais  ce  n'est  que  dans  des  circonstances 
rares,  que  des  ongles  se  développent  sur  des  phalangeo 
qui  ne  sont  pas  naturellement  pourvues  du  tissu  papil- 
laire  et  vasculaire  qui  constitue  la  matrice  des  ongles. 
Tulp  paraît  avoir  observé  ce  phénomène  pathologique. 
«  Ungues,  in  digitorum  apicibns  semel  deperditos,  ite- 
rùm  renasci  novum  non  est;  sed  raro  id  conspicitur 
fieri  in  secundo  aut  tertio  articulo  ,  prioribus  amputatis, 
in  quibus  taraen  non  semel  eosdem  vidimus  non  secùs 
progerminare  debitamque  acquirere  formam  ac  si  in 
digitorum  consistèrent  apicibus  ,  déponente  nunquam 
sollicitudinem  suam  officiosâ  nalurâ  (i)  ».  MM.  Mnréchal 
de  Rougères  (2),  Voigtel  (5)  etOrmancey  (4)  ont  rapporté 
depuis  des  exemples  de  semblables  productions  unguéales 
survenues  sur  la  deuxième  phalange  d'un  doigt,  après  la 
perte  de  la  première.  Une  femme  portait  depuis  plusieurs 
mois  un  ulcère  à  l'extrémité  du  doigt  du  milieu  de  la 
main  droite,  à  la  suite  d'un  panaris  qui  lui  avait  fait  per- 
dre la  troisième  phalange,  toute  la  surface  articulaire  do 
la  deuxième  et  une  partie  de  la  substance  compacte  de  cet 
os.  A  l'inspection  de  l'ulcère,  M.  Ormancey  jugea  qu'il 
était  entretenu  par  une  portion  d'os  qui  s'exfoliait  peu-à- 
peu;  il  en  fit  l'extraction  en  saisissant  la  portion  apparent*^ 


(i)  Tulpius.  Cbs.  mcd.  lib.  iv,  obs.  55.  Amstelodami,  1641,  iB'i2. 

(2)  Journ.  deméd.  t.  xxvij  ,  p.  177. 

(3)  Voigtel.  Handhuch  der palhologUchen  Anatomie,  in-8.  Halle,  i8o5. 

(4)  Journal  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  etc.  p,  218.  in-8.  Pari», 
mars  1809. 
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aver  des  pinces  à  anneaux;  après  quoi,  il  appliqua  sur 
l'ulcère  un  plumasseau  légèrement  chargé  de  cérat  de 
salurne,  maintenu  à  l'aide  d'un  a|»pareil  convenable.  Ce 
panseurjenî  fut  couîinué  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  de 
i'uicèie  fût  complète.  Quelques  mois  après,  la  malade  se 
rendit  de  nouveau  auprès  de  M.  Ormaucey ,  qui  vit,  non 
sans  quelque  étonnement,  que  l'ongle  s'était  reproduit , 
avec  cette  différence  toutefois,  qu'au  lieu  de  suivre  la  di- 
rection ordinaire,  il  s'inclinait  de  la  face  sus-palmaire  à  la 
face  palmaire  du  doigt  comme  pour  recouvrir  le  petit  moi- 
gnon. M.  Biandin(i)  cite  un  fait  analogue.  Un  fait  sem- 
blable s'est  présenté  récemment  à  l'hôpital  delà  Charité: 
unefemtne,  à  la  suite  d'un  panaris  ,  avait  entièrement 
perdu  l'os  de  la  troisième  phalange  d'un  des  doigts  indi- 
cateurs. Le  moignon  mou  et  charnu,  qui  recouvrait 
l'exlrémifé  de  la  seconde  phalange,  était  terminé  par  un 
petit  ongle  noiiâtre  recourbé  en  fornne  d'ergot.  Il  est  pro- 
bable, que  dans  ces  cas  ,  les  parties  molles  de  la  troisième 
phalange  et  la  matrice  do  l'ongle  n'avaient  point  été  tota- 
lement détruites.  Th.  Chevalier  (2)  parle  de  faits  analogues. 

Gangrène. 

5.  1-27 2.  La  gangrène  de  la  peau  peut  être  la  suite  de  la 
pusiule  maligne,  de  certains  érysipèles  graves,  de  la  congé- 
lation ,  de  brûlures  profondes,  de  l'action  des  acides  ou  des 
alcalis  concentrés,  de  la  compression,  de  la  ligature  d'une 
artère  principale  d'un  membre,  etc.  Elle  peut  être  aussi  un 
des  effets  d'affections  gangreneuses  profondes,  comme  cela 
se  voit  à  la  suite  de  l'affection  gangreneuse  de  la  bouche 
des  enfcins  et  des  parties  génitales  externes  de  petites  filles. 


(i)  BlandÏD.  jànatomie  topographique,  p.  558.  in-8. Paris, 
(a)  Cheralier  (Th.)  Leciuret  on  the  gênerai  structure  of  the  hum*n  bodjr,  etc. 
B-8.  Lond.  i833,  p.ietc    ^ 


GA-irGRÈNE.  773 

On  l'observe  aussi  dans  la  gangrène  sénile  et  dans  la  gan- 
grène spontanée  avec  formation  de  caillots  dans  l'artère 
principale  du  membre  affecté j  enlln,  on  a  vu  la  gangrène 
externe  régner  d'une  manière  épidémique. 

La  gangrène  de  la  peau  peut  aussi  survenir  dans  des 
maladies  graves  d'une  autre  nature.  Une  femme  d'ua 
certain  âge  est  morte  à  l'hôpital  de  la  Charité  d'une  double 
affection  des  voies  pulmonaires  et  intestinales  à  laquelle 
s'était  joint  un  érysipèle  du  cuir  chevelu  et  du  visage. 
Pendant  le  cours  de  la  maladie  il  était  survenu  ,  vers 
la  partie  postérieure  du  sacrum,  une  tumeur  gangre- 
neuse, oblongue,  accompagnée  d'une  vive  rougeur  à  la 
peau.  Une  incision  profonde  avait  été  pratiquée  dans 
toute  sa  longueur.  Au  voisinage  de  cette  tumeur  on  voyait 
un  assez  grand  nombre  àe  petites  eschares  très  peu  pro- 
fondes formant  des  croûtes  semblables  ;,  au  premier  abord, 
à  celles  qui  succèdent  à  quelques  pustules,  mais  diffé' 
rentes  de  celles-ci  par  l'aspect  lisse  de  leur  surface,  par 
leur  sécheresse,  leur  contenu,  et  surloiil  par  leur  enchâs- 
sement dans  le  tissu  de  la  peau.  Autour  de  quelques-unes 
existait  une  rougeur  semblable  à  celle  qui  survient 
autour  des  parties  frappées  de  gangrène.  A  la  circonfé- 
rence de  quelques  autres  s'établissait  un  commencement 
de  suppuration  qui  fendait  à  les  séparer  des  parties  vivan- 
tes. Alors  si ,  cherchant  à  les  détacher ,  on  observait  la  ma- 
nière dont  elles  étaient  unies  aux  parties  sous-jacentes,  on 
les  voyait  adhérer  par  un  tissu  filamenteux,  d'un  gris  jau- 
nâtre, humide,  assez  résistant ,  au  lieu  d'en  être  séparées 
par  une  couche  de  pus,  comme  cela  s'observe  pour  les 
croûtes.  Ailleurs  les  eschares,  détruites  à  leur  circonfé- 
rence, n'existaient  plus  qu'au  centre  de  petites  ulcérati<ms 
très  superficielles.  Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  points, 
on  voyait  de  légères  excoriations,  peu  profondes,  sans  gon- 
flement des  bords ,  de  forme  circulaire  ou  légèrement  irré- 
gulières^  ne  ressemblant  pas  <iux  rjlrération&  ordinaires,  €k 


774  GANGRÈNE. 

lout-à  fait  semblables  à  celles  qui  ont  déjà  été  indiquées  com- 
me le  résultat  de  la  chute  d'une  eschare  gangreneuse,  for- 
mée par  les  parties  les  plus  superficielles  du  tissu  cutané. 
Peu  de  momens  avant  la  mort  de  la  malade,  toutes  les  es- 
chares  étaient  détachées,  les  bords  de  l'incision  faite  sur  la 
tumeur  étaient  décollés,  très  tuméfiés, rougeset  douloureux; 
des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  grisâtre  et  mortifié  existaient 
au  fond  et  sur  les  bords  de  la  plaie,  auxquels  ils  adhéraient 
faiblement.  A  l'autopsie  nous  nous  assurâmes  de  l'étendue 
du  décollement,  qui  était  de  quelques  lignes.  Le  sacrum 
n'était  point  encore  dénudé;  les  bords  de  la  plaie  étaient  ' 
affaissés  et  sans  rougeur.  L'épiderme  du  pourtour  de  l'ul- 
cère avait  disparu,  comme  si  la  peau  eût  été  soumise  à  une 
macération  prolongée;  et  dans  le  voisinage  où  il  existait 
encore,  on  pouvait  le  détacher  avec  facilité  et  dans  une  as- 
sez grande  étendue.  Un  morceau  de  peau  atteint  de  cette 
affection,  offrait  les  altérations  suivantes  :  i"  L'épiderme 
n'existait  plus  à  sa  surface;  2°  on  y  voyait  deux  à  trois  ec- 
chymoses arrondies,  bleuâtree,  qu'une  petite  plaie  triangu- 
laiie  indiquait  comme  ayant  été  produites  par  des  sangsues; 
3»  toutes, cette  surface  était  criblée  de  très  petits  trous.  La 
disposition  régulière  de  ces  ouvertures,  leur  forme  très 
légèrement  elliptique,  la  possibilité  d'y  faire  pénétrer  la 
pointe  d'une  épingle,  laquelle  parvenait  dans  une  très  pe- 
tite cavité  oblique  et  très  superficielle  ,  indiquaient  assez 
qu'elles  n'étaient  autre  chose  que  les  orifices  des  follicules 
cutanés;  4°  dans  un  grand  nombre  de  points  la  portion  la 
plus  superficielle  de  la  peau  était  détruite  ,  d'où  résultaient 
des  excoriations  dont  l'étendue  el  la  profondeur  étaient  va- 
riables. Les  plus  petites  ne  pouvaient  êlre^aperçues  qu'avec 
beaucoup  d'alleulion  uu  avec  le  i-ecouro  d'une  loupe;  on 
pouvait  les  confondre  avec  les  orifices  des  follicules  que 
j'ai  indiquéb.  Mais  on  les  en  distinguait  à  cause  de  l'impos- 
sibilité d'y  faire  pénétrer  la  pointe  d'une  épingle.  Leur  pro- 
fondeur était  peu  appréciable;  leur  fond  était  presque  au 
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niveau  de  leurs  boids  ,  on  ne  ie  dislinguait  qu'à  sa  couleur 
un  peu  plus  blanchâtre.  Les  excprialion*  d'une  élendue 
moyenne  auxquelles  ou  anivail  d'ailleurs  par  des  degrés 
insensibles,  pouvaient  être  moins  apprécies.  Il  semblait 
qu'on  aurait  pu  en  produire  de  semblables  en  enlevant  les 
parties  les  plus  superficielles  de  la  peau  à  l'aide  d'un  em- 
porte-pièce. Leur  pourtour  était  au  niveau  du  reste  de  la 
peau;  leurs  bords  étaient  sans  rougeur,  sans  gonflement  j 
leur  fond  était  lisse,  leur  couleur  était  celle  du  derme. 
Dans  toutes  on  voyait  plusieurs  petits  trous,  à  travers  les- 
quels la  pointe  d'une  épingle  pénéti'ait  obliquement,  et  se 
rendait  dans  le  fond  des  cryptes  sébacées  dont  la  partie  su- 
perficielle avait  été  détruite.  Ailleurs  cette  altération  était 
plus  profonde  ,  et  non-seulement  toutes  les  parties  situées 
à  la  surface  du  derme  avaient  disparu,  mais  encore 
la  portion  la  plus  superficielle  de  celui-ci  était  elle-même 
détruite.  Aussi  ces  points  se  montraient  -  ils  criblés  de 
trous  plus  grands  que  les  trous  indiqués  plus  haut,  et 
qui,  au  lieu  de  conduire  dans  des  culs-de-sac,  laissaient  péné- 
trer l'épingle  dans  le  tissu  graisseux  sous-cutané  et  dans  les 
aréoles  du  derme.  Cette  altération  ressemblait  tout-à-fait  à 
celle  qu'on  produit  avec  un  rasoir  lorsqu'on  pratique  suc 
h\  peau  une  coupe  parallèle  à  sa  surface  et  qui  n'intéresse 
le  derme  que  dans  sa  partie  superficielle.  Dans  ce  casl'aire 
des  aréoles  augmente  à  mesure  que  l'incision  s'approche 
davantage  de  la  partie  adhérente  du  derme.  C'est  aussi  ce 
qui  s'observait  dans  un  point  de  ce  morceau  de  peau  ,  où. 
l'érosion  était  plus  profonde  que  partout  ailleurs.  Non- 
seulement  les  ouvertures  conduisaient  directement  dans  le 
tissu  adipeux  sous-jacent,  mais  on  pouvait,  à  travers  l'une 
d'elles,  faire  pénétrer  la  tête  d'une  épingle.  Le  îissu  cellu- 
laire sous-culané  dans  ce  point  était  enflammé,  le  derme 
décolléj  du  pus  y  était  réuni  en  petit  foyer,  et  la  pression. 
le  faisait  sortir  par  plusieurs  dcsoijfices  que  je  viens  d'in- 
diquer. 
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Cicatrices. 

§.*  1275.  On  distingue  les  cixatiices  :  1°  en  celles  qui 
résultent  d'une  modification  particulière  que  la  peau  a 
éprouvée  à  la  suite  de  quelques  inflammations;  2°  en  celles 
qui  consistent  en  un  tissu  de  nouvelle  formation,  plus  ou 
moins  analogue  à  la  peau  détruite,  et  qu'il  remplace. 

§.  1274.  Parmi   les  cicatrices  de  la  première  espèce ,  il 
en  est  dont  la  connaissance  est  importante  parce  qu'elles 
sont  caractéristiques    de  l'altération  qui  les   a  produites. 
Telles  sont  celles  de  la  vaccine,  du   lupus   non  exedens  j 
telles  sont  encore  celles  qui  sont  consécutives  aux  pustules 
produites  par  le  tartre  slibié  ,   aux  piqûres  de  sangsues, 
aux  vésicatoires  ulcérés,  aux  biûiures  superficielles,  etc. 
Ces  cicatrices  ont  dans  leur  apparence  un  caractère  com- 
mun ;   en  général,  leur  couleur  est  d'un  blano  plus  mat 
que  celle  de  la  peau  saine  qui  les  enloui^,  et  leur  surface 
présente   un   grand    nombre    de    petites  dépressions  qui, 
dans  quelques  cas,  rappellent  assez  exactement  la  disposi- 
tion aréolaire  du  derme.Ces  cicatrices  ofiFrent  quelquefois  des 
apparences  particulières  :  ainsi  on  a  vu  les  cicatrices  de# 
vésicatoires  ou  de  la  variole  surmontées  de  végétations  j 
presque    toujours   aussi ^    lorsqu'elles   sont    couvertes  de 
poils,  ils  sont  blancs  ou  décolorés.  J'ai  vu  une  large  cica- 
trice  parsemée  de  petites    tumeurs  rougeâlres  analogues 
à  la  kéloïde  dans  le  premier  temps  de  sa  formation.  De 
ces  cicatrices  ,  les  unes  ne    dépassent  pas  le  niveau  de   la 
peau   ou    même   sont   légèrement    déprimées   (cicatrices 
Taccinales);  les  autres  sont  bombées  (cicatrices  de  Facné, 
des   piqûres  de    sangsues  ,  etc.  ),    J'ai   vu    plusieurs    fois 
les   cicatrices    produites  par  les  pustules    stibices    ofFiir 
celte  proéminence   d'une    manière  remarquable:   entre 
autres,  un  homme  placé  dans  mon  service  à  l'hôpital  de 
la  Charité  avait  presque  toute   la  peau  de  la  partie  ancé- 
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rieuie  da  ventre  couverte  d'éminences  d'un  blauc  mat, 
légèrement  ridées  ,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  dix 
sous  ,  et  qui,  au  premier  aspect,  simulaient  une  sorte  d'é- 
ruplion  tuberculeuse. 

§.  1275.  I-orsqu'une  portion  des  téguraens  et  même 
des  parties  sous- jacenles  a  été  détruite  dans  une  éiendue 
plus  ou  moins  considéralile,  par  l'effet  d'une  plaie,  de 
la  gangrène  ou  d'un  ulcère,  il  se  produit  souvent  un 
nouveau  tégument  semblable  ou  au  moins  analogue  à 
celui  qui  a  été  détruit,  toujours  le  même  dans  toute  son 
étendue,  quelle  que  soit  îa  diversité  des  parties  qui  doi- 
vent en  être  revêtues  [deuxième  espèce).  Après  des  symp- 
tômes prin)itifs,  et  variables  suivant  la  nature  de  la  cause 
destructive,  on  observe  sur  le  point  affecté  nue  série 
de  phénomènes  secondaires  ,  dont  le  mode  d'appari- 
tion est  constamment  le  même.  Ce  sont ,  1"  la  produc- 
tion d'une  couche  plastique  comme  celle  des  agglutina- 
tions ;  2°  la  formation  de  bourgeons  ou  granulations  et 
la  sécrétion  du  pus;  5°  enfin,  la  cessation  de  celte  sécré- 
tion et  la  production  de  la  cicatrice.  La  couche  plas- 
tique, semblable  à  celle  qui  constitue  les  fausses  mem- 
branes ,  d'abord  inorganique  et  bientôt  organisée  ,  se 
couvre  de  petites  granulations  coniques  rouges,  et  con- 
stitue alors  la  membrane  des  bourgeons  charnus.  Cette 
membrane  est  cellulaire  ,  vasculaire  ,  très  contractile  , 
proînpte  à  se  détruire  et  à  se  reformer;  bientôt,  elle  s»> 
couvre  d'un  épiderme  distinct,  et  prend  l'apparence  de 
la  peau. 

Le  derme  des  cicatrices  ,  d'abord  estrêmeraent  mince 
et  peu  résistant ,  plus  riche  en  vaisseaux ,  et ,  par  consé- 
quent,  plus  rouge  que  le  derme  normal,  devient  peu-à- 
peu  moins  vasculaire,  plus  blanc,  plus  solide  et  plus 
ferme  que  ce  dernier; il  prend  un  aspect  lisse  et  brillant 
qui  dépend  très  probablement  de  l'absence  des  papilles 
tactiles  et  des  poils  ,  ainsi  que  de  la   tension  du  nouveau 
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tégument  et  de  son  adhérence  intime  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  La  reproduction  de  Tépiderme  et  du  réseau 
muqueux  s'opère  peu-à-pen  et  par  degrés  ;  les  premières 
couches  formées  se  détachent  facilement  de  !a  surface  du 
derme;  si  le  pigment  se  développe,  c'est  toujours  plus 
tard.  Bichat  prétend  que  cette  partie  de  la  peau  ne  se  re- 
produit pas^  lorsqu'elle  a  été  détruite  ,  et  que  les  cicatrices 
sont  également  blanches  chez  tous  les  peuples  ;  mais  cette 
assertion  n'est  pas  exacte  j  les  cicatrices  qui  se  forment 
chez  les  nègres  à  la  suite  des  solutions  de  continuité  des 
tégumens ,  sont  quelquefois  aussi  noires  (i)  que  le  reste  ^ 
de  la  peau. 

§.  1276.  Le  derme  des  cicatrices  complètement  formées 
est  moins  élastique  et  adhère  plus  intimement  au  tissu 
cellulaire  sous-jacent  que  le  derme  normal;  il  ne  fait 
réellement  qu'un  avec  le  tissu  cellulaire,  et  l'on  ne  peut 
l'en  séparer.  Il  est  moins  résistant  que  le  derme  normal; 
les  cicatrices  même  anciennes  des  membres  inférieurs  se 
déchirent  assez  souvent. 

Il  est  des  cicatrices  qui,  par  leur  conformation  et  leur 
structure,  tiennent  à  celles  de  la  première  et  de  la  seconde 
espèce:  telles  sont ,  en  p.irticulier,  celle  de  quelques  va- 
rioles confluentes .,  des  rupias  simplex,  de  certaines  syphi* 
lides  et  de  plusieurs  brûlures. 

§.  1277.  Le  nombre,  la  situation,  les  dimensions ,  la 
forme,  la  profondeur  des  cicatrices,  peuvent,  jusqu'à 
un  certain  point  indiquer  la  nature  des  altérations  qui 
les  ont  précédées  :  telles  sont  les  cicatrices  de  la  variole, 
de  la  vaccine,  du  zona,  de  la  syphilide  serpigineuse,  du 
lupus ^  etc. 

§.  1278.  Lorsqu'une  cicatrice  est  irrégulière,  lorsqu'elle 
gène    les  mouvemens  des    muscles  qu'elle  recouvre    ou 

(i)  Marx.  Sur  le  pigmemlun  dé  la  peau  de»  nègrts.  (Bail,  des  sr.  méd.  de 
Fcrussac,  t.  xrij,  p.  3a3.  ) 
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qu'elle  a  voisine,  on  peut  parfois  remédier  à  ces  difformités 
à  l'aide  d'une  opération  chirurgicale ,  analogue  à  celle 
que  Celse  (i)  conseille  et  décrit  dans  un  passage  remar- 
quable; opération  que  Fabrice  de  Hilden  (2),  Dulertre  (3), 
l  M.  Earle  (4)  et  Dupuytren  ,  ont  pratiquée  dans  de  sem- 
blables circonstances. 

Les  éraillemens  du  derme  doivent  être  distingués  des 
cicatrices.  Lorsque  par  un  grand  développement  des  ma- 
"melles  ia  peau  a  été  fortement  distendue  pendant  l'allai- 
tement chez  les  femmes  qui  ont  déjà  nourri  plusieurs  en- 
fans,  elle  présente  des  lignes  ou  vergetures  irrégulières, 
d'un  blanc  plus  mat  que  le  reste  des  tégumens ,  et  qui 
correspondent ,  comme  je  m"en  suis  assuré  par  la  dis- 
section, à  des  écaitemens,  à  des  éraillemens  et  à  des 
déformations  des  aréoles  du  derme,  devenu  moins  épais  et 
moins  transparent.  Chez  les  individus  gras  et  replets,  ou 
ciffectés  d'hydropisie  ascite,  et  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
})lusieurs  enfans  (  Vililigo  ohesorum  ^\ .  hydropicorum  , 
V.  grnvidarum  ,  Joseph  Frank  ),  la  peau  du  ventre  pré- 
sente de  semblables  lignes  décolorées  et  souvent  trans- 
versales. 

§.  1279.  Pour  terminer,  je  me  borne  à  indiquer  quel- 
ques a/ioma/ze*  du  développement  de  la  peau,  et  qu'on 
observe  très  rarement.  On  rencontre  quelquefois  dans  l'in- 
térieur du  corps  des  productions  cutanées  (5) ,  et  ces  tissus 

(i)  «  At  si  digiti  vel  in  utero  protinùs,  vel  propter  communem  exulcerationem 
posteà  cohaeserunt,  scalpello  diducuntur ,  dein  separatim  nterque  non  pingui 
emplastro  circnmdatur;  atque  ita  per  se  uterqne  sanescit.  Si  vero  fuit  ulcus  in 
digito,  etc.  »>  (  Celsus.  De  re  medicd.  \ih.  vu,  sect.  22.  ) 

(2)  Fabrice  de  Hilden  (Guill.  )  Cenl.  i,  Obs.  83. 

(3)  Dutertre  (  P-  )  Réflexions  et  Observations  sur  les  plaies  en  général.  In-4' 
Paris,  i8o5. 

(4)  Earle.  On,  contractions  after  burns  or  exterisive  ulcérations.  (Med.  chir.  tran- 
sact.  tom.  V,  p.  96.) 

(5)  Bricbeteau.  Observ.  de  kystes  dermoides  et  pileux,  suivies  de  quelques  remar- 
ques sur  les  productions  organiques.  (  Joura.  complém,  des  scienc.  médic.  t.  xt, 
p.  298.  ) 
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accideniels,  Irouvés  ieplus  ordinairement  dans  les  o\ aires, 

ont  été  attribués  à  des  développemens  imparfaits  de  fœtus. 

L'absence  congénitale  de  la  peau  sur  ime  étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  la  surface  du  torps,  a  été  obser- 
vée lorsque  les  cavités  splanchniques  n'étaient  pas  entière- 
ment closes  ;  le  défaut  primitif  d'épiderme  a  été  rencontré 
chez  des  nouveau-nés. 

On  a  vu  la  peau  prendre  une  extension  remarquable 
chez  des  adultes  ou  des  vieillards.  M.  Chevalier  (1)  cite  un 
cas  dans  lequel  ia  peau  de  la  poitrine  et  du  côté  gauche  du 
tronc  était  si  Idche  qu'elle  pouvait  envelopper  une  grande 
partie  du  corps.  M.  Alibert,  sous  le  nom  de  clermatoJysie, 
rapporte  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  celte  dis- 
tension delà  peau  de  la  face,  des  paupières,  du  cou  et  du 
ventre.  Le  plus  remarquable  est  celui  d'un  paysan  de 
Gisors.  Le  volume  extraordinaire  de  la  tête  était  dû  aux  plis 
de  la  peau  qui  la  recouvrait.  On  observait  plusieurs  plis 
remarquables  par  leur  volume  et  leur  étendue.  Le  sourcil 
gauche  abaissé  de  deux  pouces  tombait  sur  la  pommette-, 
le  bord  de  la  paupière  supérieure  se  prolongeait  comme 
le  museau  d'une  carpe ^  l'oreille  était  entraînée  en  bas, 
les  parties  destinées  à  être  recouvertes  de  poils  étaient 
garnies  de  poils  plus  forts  et  plus  clairs  semës  qu'à  l'or- 
dinaire. L'ensemble  de  ces  replis  de  la  peau  formait  une 
masse  inégale,  entraînant,  par  son  propre  poids,  la  peau 
qui  recouvrait  la  surface  de  la  tête. 

M.  Alibert  cite  un  autre  cas  où  les  paupières  supé- 
rieures surtout  étaient  affectées  ;  elles  étaient  allongées 
d'une  manière  prodigieuse  au  point  de  couvrir  les  yeux 
et  les  joues,  en  totalité.  Un  autre  cas  était  celui  d'un 
homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  dont  la  peau  du  cou, 
singidièrement    relâchée  et  siJlonnée,   formait  une  sorte 


(i)    Cbcvalicr.    Lectures  on  ika  gênerai  stru^titre    oj    ifu  kuman    body,   etc. 
S"  LondoD,  i8a3. 
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de  triangle  qui  descendait  au-devant  de  la  poitiine.  Cet 
amas  de  peau  graisseuse  ressemblait  assez  bien  à  celle 
que  l'on  voit  pendre  sous  le  cou  des  vaches  et  des  gros 
chiens  de  basse-cour.  La  face  de  cet  homme  ëtail  sillon- 
née par  des  rides  longitudinales  qui  venaient  s'uai»  au 
menton. 


PARALLELE 

ENTRE    LES    MALADIES   DE  LA   PEAU    ET    CELLES    DES 
MEMBRANES    MUQUEUSES. 

§.  1280.  Etudiées  sous  le  double  rapport  de  leur  con- 
formation et  de  leur  structure,  les  membranes  tégumen- 
tairesont,  dans  toute  leur  étendue  ,  des  caractères  com- 
muns; mais  elles  offrent  aussi  ,  sous  ce  double  point  de 
vue,  des  différences  fort  remarquables  ,  dans  les  diverses 
régions  qu'elles  revêlent.  Ces  analogies  et  ces  différences 
expliquent  pourquoi  la  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses sont  susceptibles  de  présenter  un  grand  nom- 
bre d'altérations  analogues,  et  un  certain  nombre  d'autres 
qui  leur  sont  particulières.  L'importance  de  cette  élude 
comparative  a  été  sentie  ;  mais  peu  de  médecins  et  d'ana- 
lomisles  se  sont  livrés  à  ce  genre  de  recherches. 

Les  observations  d'Hébréaxd  (1)  démontrent  que  la 
peau  peut  se  transformer  en  une  membrane  mu- 
queuse ,  et  celle  -  ci  en  tégument  externe ,  lorsqu'on 
les  place  dans  de  certaines  conditions.  En  effet,  lors- 
qu'une partie  de  la  surface  du  corps  est  long  -  temps 
soustraite    à    l'influence  de   l'atmosphère,  comme  dans 


(i)  Hébréard.  Mémoire  sur  l'analogie  gui  existe  entre  les  systèmes  muqueux  et 
dtrmoïde  (Mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation,  tome  viir,  p.  i53.). 
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certaines  fractures,  où  la  jambe  est  fortement  fléchie 
et  appuyée  sur  la  cuisse  ,  ou  dans  les  plis  de  la  peau  chez 
les  enfans  très  gras,  l'épiderme  se  ramollit  et  disparaît , 
et  la  peau  finit  par  sécréter  du  mucus,  comme  une  mem 
brane  muqueuse.  D'un  autre  côté ,  on  sait  que  dans  les 
prolapsus  de  l'utérus,  la  membrane  muqueuse  du  vagin, 
et  dans  le  prolapsus  de  l'anus  naturel  ou  accidentel,  celle 
de  l'intestin,  s'épaississent,  se  sèchent  et  prennent  les  appa- 
rences de  la  peau.  A  ce  premier  aperçu  d'Hébréard  a 
ôuccédé  un  travail  plus  étendu  de  M.  J.  B.  Wilbrand  (i)v, 
qui ,  après  avoir  étudié  le  système  tégumentaire  dans  toutes 
ses  régions,  s'est  attaché  à  démontrer  qu'un  certain  nom- 
bre d'altérations  étaient  communes  aux  deux  grandes 
divisions  des  téçumens. 

$.  1281.  En  général,  l'éfude  de  V inflammation  et  de 
ses  produits  embrasse  d'autant  plus  d'objets  ,  que  les 
tissus  élémentaires  de  l'organe  qui  en  est  le  siège  sont  plus 
nombreux  et  plus  variés;  il  est  donc  facile  de  prévoir  que 
la  peau  dont  l'organisation  est  plus  complexe  que  celle  des 
membranes  muqueuses,  offrira  un  plus  gr«nd  nombre  de 
modifications  morbides  que  ces  membranes;  que  parmi 
celles-ci ,  celles'de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage, pourvues  d'un  épithélium  ,  présenteront  aussi  des 
lésions  plus  variées  dans  leurs  appaiences  que  celles  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  qui  elles-mêmes  en  offrent  un 
plus  grand  nombre  que  les  membranes  séreuses  dont 
l'organisation  est  plus  simple. 

%.  1282.  La  plupart  des  inflammations  exanthémateu- 

(i)  Wilbrand  (  M.  J.  B.).  Das  JTautsyslem  in  alîen  seinen  Verzwetgnngen  anato- 
misch.  phjsiol. ,  und patholog.  dargestellt.  Giessen,  18  r3.  —  J.  F.  Meckel  (  Manuel 
d'anatomie  générale,  descriptive  et  pathologique ,  trad.  de  l'allemand,  avec  des 
notes,  par  Jourdan  et  Breschet.  Paris,  1825,  3  Toi.  in-8.)  a  jeté  les  bases  de 
cette  étude  comparative.  MM.  Roche  et  Sanson  ont  aussi  présenté  des  considé- 
rations générales  d'un  grand  intérêt ,  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  patholo- 
giques des  systèmes  muqueux  et  dermoïde.  {Nouveaux  élément  de  pathologie  me- 
cUco-chirurgicale  f  4  vol.  in-8.  Paris.  1827.) 
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ses,  la  rougeole  ,  la  scarlatine ,  l'urticaire,  etc.,  atteignent 
à-la-fois  les  deux  divisions  des  membranes  légumentaires. 
Le  catarrhe  oculaire,  nasal  et  iaryngo-trachéal  de  la  rou- 
geole correspond  à  l'exanthème  qui  caractérise  extérieu- 
rement cette  maladie  •,  et  la  matière  sécrétée  par  les  bron- 
ches offre  un  caractère  particulier,  en  rapport  avec  l'espèce 
de  l'inflammation.  Dans  la  scarlatine,  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bQUclie  et  du  pharynx,  et  quelquefois  celle 
de  l'estomac  et  de  l'intestin,  présentent  une  rougeur 
pointillée  tout-à-fait  analogue  à  celle  que  l'on  observe  à  la 
peau  ,  dans  la  même  maladie.  Cette  rougeur  de  la  mem- 
brane muqueuse  e.it  suivie  d'une  desquamation  de  l'épi- 
thélium ,  qui  est  l'analogue  de  la  chute  de  Tépiderme 
observée  dans  la  convalescence  de  cette  maladie.  On  ren- 
contre aussi  à  la  surface  des  membranes  mutjueusos 
externes  ou  internes,  des  rougeurs  qu'il  faut  rappiocher 
des  érythèmes  de  la  peau  ,  et  probablement  aussi  de  la  ro- 
séole. J'ai  vu ,  dans  plusieurs  cas  d'erfthema  marginatum. 
des  plaques  rouges  sur  les  lèvres  et  la  conjonctive;  j'ai  vu 
l'erythema  marginatum  se  compliquer  de  catarrhe  pul- 
monaire. La  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  offre 
quelquefois  aussi  des  plaques  rouges  circonscrites  et  dis- 
tinctes des  plaques  mucipares  enflammées,  et  qui  sont 
formées  par  la  membrane  muqueuse  injectée  et  épaissie  , 
ordinairement  couverte  d'un  mucus  filant  et  visqueux. 
On  rencontre  aussi  sur  la  membrane  muqueuse  du  canal 
intestinal ,  des  rougeurs  diffuses  et  des  bandes  analogues  à 
des  variétés  d'érythème  qu'on  observe  à  la  peau. 

Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  canal  intestinal 
diffère  tellement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qu'on 
conçoit  facilement  pourquoi  on  n'y  rencontre  pas  d'in- 
flammation qu'on  puisse  rapprocher  rigoureusement  de 
l'érysipèle. 

La  peau  enflammée  ne  présente  pas  d'injection  rami^ 
forme  inflammatoire  ,  analogue   à    celle   qu'on  observe 
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sur  les  menabianes  muqueuses  (i).  Celte  circonstance 
tient  à  une  diiférence  remarquable  dans  la  disposition  des 
vaisseaux  sous-muqueux  et  souscutanés,  et  à  une  inégale 
épaisseur  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  Les 
injections  ramiformes  et  vasculaires  qu'on  observe  assez 
fréquemment  sur  les  lobes  du  nez  et  sur  les  pommettes, 
sont  des  développemens  anomaux  non  inflammatoires 
des  vaisseaux.  T/injection  capillaire  de  la  peau  ,  comme 
celle  des  membranes  muqueuses,  est  tantôt  le  résultat  de 
l'inflammation  et  tantôt  celui  d'une  congestion  passive; 
après  la  mort,  ces  deux  espèces  de  rougeurs  cutanées  ne 
peuvent  être  distinguées,  comme  celles  de  l'intestin,  par 
l'étal  des  vaisseaux  qui  les  avoisinent. 

En  résumé,  si  l'on  en  excepte  les  plaques  blanches 
de  l'urticaire  et  les  taches  de  la  roséole,  on  retrouve  sur 
les  membranes  muqueuses  presque  toutes  les  variétés  de 
forme  et  d'at^pecl  que  présentent  les  inflammations  exan- 
thémaleuses  de  la  peau.  Toutefois,  les  exanthèmes  inter- 
nes ne  sont  accompagnés  d  une  desquamation  analogue  à 
celte  que  l'on  observe  à  l'extérieur  du  corps  ,  que  dans  les 
régions  où  elles  sont  pourvues  d'un  épithélium,  dans  la 
bouche,  le  jîharynx  ,  l'œsophage.  Dans  l'estomac,  l'intes- 
tin et  la  trachée,  etc. ,  cette  altération  de  l'épiderme  est: 
remplacée  par  uue  modification  dans  la  sécrétion  du  mucus. 

Quant  aux  colorations  brunes,  grises  ou  ardoisées,  que 
présentent  les  membranes  muqueuses  à  la  suite  de  leur 
inflammation,  on  voit  des  teintes  analogues  à  la  suite  des 
inflammations  chroniques  de  la  peau. 

§.  1283.  On  retrouve  les  analogues  des  inflammations 
huileuses  sur  les  membranes  muqueuses  pourvues  d'épi— 


(i)  Billard  a  décrit  et  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  altérations  de  la  mem- 
brane muqaense  da  canal  intestinal ,  et  ses  recherches  m'ont  souvent  servi  de 
point  de  comparaison ,  lorsqne  j'ai  voulu  opposer  les  maladies  de  ces  mem- 
branes à  celles  de  la  peau.  Voyez  :  Billard  (C.)  De  la  membrane  muqueuse  gastre- 
intettinaU  dtms  Vitat  sain  et  dans  l'étmt  injlantmateire,  «te,  in-8.  Paris.  iSîS. 
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fhëlium  ,  sur  celles  qui  tapissent  l'intérieur  de  la  bouclie  , 
du  pharynx,  de  l'œsophage,  ou  qui  se  déploient  sur  les 
parties  génitales.  Cependant,  il  neseforrae  jamais  sur  ces 
parties  de  larges  bulles,  saillantes  et  proéminentes  comme 
sur  les  tégumens  exleines.  Les  huiles  qui  se  développent 
dans  la  bouche  des  individus  atteints  du  pemphigus  sont 
toujours  aplaties.  Lors  de  leur  formation  .  la  sérosité  pé- 
nètre et  traverse  l'épithélium,  qui  devient  d'un  blanc 
mat  ;  tandis  que  l'épiderme,  dont  la  surface  extérieure 
est  sèche  et  moins  ptrméable,  permet  à  ce  fluide  de  s'ac- 
cumuler entre  lui  et  le  derme  enflammé.  On  ne  trouve 
jamais  de  bulles,  mêmes  imparfaites,  dans  l'estomac  et 
i'inleslin ,  chez  les  individus  morts  du  pemphigus;  elles 
ne  peuvent  même  y  être  développées  arfificieilemeni.  Bi- 
chat  .  ayant  extrait  du  ventre  d'un  chien  une  portion 
d'intestin,  mit  à  découvert,  par  une  incision,  la  tuni- 
que muqueuse,  appliqua  dessus  un  épispastique,  dont 
l'effet  fut  de  produire  une  plaque  rouge  inflammatoire  et 
non  une  bulle.  On  peut  encore  moins  donner  ce  nom  à  des 
amas  de  pus  ou  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
rauqueux,  qui  doivent  être  rapprochés  des  dépots  sous- 
cuianés. 

On  sait  que,  lorsqu'on  ouvre  une  bulle  produite  par  un 
emplâtre  vésicant,  on  aperçoit  souvent,  après  l'écoule- 
ment de  la  sérosité,  une  concrétion  membianiforme,  qui 
coniîne  les  pseudo-membranes  des  séreuses,  est  principa- 
lement constituée  par  de  la  fibrine.  Les  plaies  dus  vésica— 
toires  se  couvrent  quelquefois  aussi  d'une  véritable  pellicule 
inenibranilorme;  si  cet  enduit  concret  est  enlevé,  ou  voit 
roujîir  !e  tissu  papillaire,  ie  lacis  de  vaisseaux  gorgés  de 
sang  (jui  le  parcourt  laisser  transsuder  un  fluide,  et  la 
.surface  enflammée  se  couvrir  d'une  nouvelle  pellicule, 
d'abord  mince  et  transp.irenle  ,  mais  qui  ne  larde  pas  à 
acquérir  de  l'épaisseur  el  de  l'opacité.  L'huile  canthari- 
dée,  déposée  sur  la  sui'face  de  la  langue  et  des  lèvres, 
II.  5o 
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produit  une  altération  analogue  aux  vésicatoires  de  la 
peau,  mais  elle  offre  cependant  plutôt  l'aspect  d'une  in- 
flammation couenneuse  que  celle  d'une  inflammation 
bulleuse.  Il  se  forme  au-dessous  de  l'épithéliura  soulevé 
et  détaché,  une  concrétion  peliiculaire  (1),  d'abord 
mince,  demi-transparente,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir 
plus  opaque  et  plus  épaisse,  et  qui  est  l'analogue  des  pseudo- 
membranes  des  vésicatoires  ;  de  sorte  que  le  même  stimu- 
lant produit  sur  la  peau  une  bulle,  avec  ou  sans  fausse 
membrane  sous-épidermique;  sur  la  membrane  muqueuse  ^ 
delà  bouche,  une  concrétion  couenneuse  sous  l'épithë- 
Jium,  et  une  simple  plaque  rouge  dans  l'intestin.  Celte 
triple  disposition  s'observe  aussi  chez  les  nouveau-nés 
atteints  du  muguet,  dont  les  pseudo-membranes^  quelque- 
fois apparentes  sur  les  mains,  très  développées  dans  la 
bouche,  le  pharynx  et  l'œsophage  n'ont  point  été  obser- 
vées dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle. 

Les  concrétions  pseudo-membraneuses,  produites  sur  les 
membranes  muqueuses  par  l'action  des  cantharides,  quoi- 
que présentant  les  caraclèresanatomiquesdela  diphthérile, 
en  diffèrent  par  un  caractère  spécifique,  propre  à  cette  der- 
nière qui  est  la  contagion.  Il  paraît  aussi ,  d'après  M.  Bre- 
tonneau.  M.  Samuel  Bard,  et  M.  Trousseau  ,  qu'indépen- 
damment des  pseudo-membranes  de  formes  et  de  dimen- 
sions variées,  qu'on  observe  dans  plusieurs  inflammations 
huileuses,  vésiculeuscs  et  pustuleuses,  la  peau,  dans 
«melaues  cas  rares,  peut  être  affectée  d'une  inflmiraation 
couenneuse  de  même  nature  que  la  diphihénte.  (2) 

Enfin,  j'ai  vu,  en  i8i4,  les  vésicatoires   de  plusieurs 

(i")  Brelonnean.  Des  injlammations  spéciales  du  tissu  muqueux ,  etc.  In-8.  Paris  , 
iS26,p.  356. 

(2I  Quand  des  ulcérations  paraissent  derrière  les  oreilles,  dit  Samuel  Bard, 
ou  sur  différentes  parties  du  corps,  elles  exigent  un  traitement  particulier. 
L'écoulement  doit  être  favorisé  par  de  fréquentes  lotions  a\ec  du  lait  et  de 
l'eau  tiède  ;  mais  toute  application  grasse  devient  préjudiciatlç ,  pafCe  ^u'eU9 
diminue  la  suppuration.  (Bretonneau,  Ouvr.  cité,  page  483.) 
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malades  de  J'Hôtei-Dieu  se  couvrir  d'une  exsudation 
couenneu.se  ,  mince  ,  menibraniforme,  adhéreule  aux 
papilles ,  et  lout-à-fait  analogue  à  celle  que  j'observais,  à 
la  même  e'poque,  sur  les  plaies  et  les  ulcères  atreintsde 
la  pourriture  d'h(jpital  :  il  y  a  quelque  analogie  entre  l'an- 
gine couenneuse  et  la  pourriture  d'hôpital  développée 
sur  la  peau  enflammée  :  indépendamment  de  la  ressem- 
blance de  leurs  caractères  anatomiqi;ed ,  ces  deux  inflam- 
mations sont  toutes  deux  contagieuses. 

§.  1285.  On  n'observe  de  véritables  vésicules  que  sur 
les  membranes  muqueuses  pourvues  d'épithélium  (1). 
L'herpès  envahit  souvent  les  lèvres;  le  zona  peut  se  propa- 
ger dans  l'intérieur  de  la  bouche;  les  aphthes  qui  se 
développent  dans  la  bouche  et  le  pharynx  paraissent  aussi 
analogues  à  Therj^ès.  J'ai  vu  Te czéma  borné  à  la  membrane 
muqueuse  des  lèvres,  et  pénétrant  dans  l'intérieur  de  la 
bouche;  il  se  montre  sur  celles  du  mamelon,  du  pénis  et 
delà  vulve  et  à  la  marge  de  l'anus;  j'ai  vu  des  coryza 
chroniques  et  1res  rebelles  accompagnés  d'un  flux  et  d'un 
pruriî  nasal  très  considérables,  et  qui  s'étaient  développés 
chez  des  individus  antérieurement  affectés  d'eczéma. 

La  stomatite  et  l'angine  mercurielles  sont  les  analogues 
de  l'affection  de  la  peau ,  décrite  sous  le  nom  d'hydrar- 
gyrie;  les  plaques  blanchâtres  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
regardées  comme  couenneuses  et  pseudo-membraneuses 
par  quelques  auteurs,  font  principalement  formées  par 
l'épithélium ,  humide  ,  épaissi  et  décollé.  On  n'observe 
rien  sur  ks  membranes  muqueuses  qui  puisse  être  com- 
paré à  la  gale. 

§.  1286.  Les  mûammaùons pustuleuses  n'ont  étéobser- 
vées  j  avec  la  forme  et  !e  caractère  qu'elles  ont  à  la  peau  , 
que  sur  les  membranes  muqueuses  pourvues  d'un  épithe- 
lium.  Lorsque  la  cause  qui  produit  les  pustules  a  étendu 
son  influence  sur  des  parties    du  système    muqueux    dé- 

(i)  Lélut.  Etudes  auatomiques  sur  Cépiûiélium ,  ia-4.  Paris,  1827, 

5o. 
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pourviK^<«  «l'épidersiie.  la  forme  de  l'inflaTnra.ition  est 
nécessairement  modifiée.  Ainsi,  la  variole  se  montre  sous 
la  forme  de  vf'rilables  pustules  sur  la  peau,  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  lèvres  et  dans  l'inlérieur  de  la  bouche 
el  du  pharynx.  Mais  le  dépôt  de  lymphe  plastique  et  de 
pus,  entre  le  derme  et  l'épilhélium,  devient  de  moins  en 
moins  circonscrit ,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  surface 
exiérieuiodu  corps.  Les  pustules  sont  remplacées,  dans 
l'inférieur  de  la  tracbée-artèrej  par  de  petites  taches 
blanches  circulaires  de  ia  dimension  de  pustules  varioii- 
ques.  Ces  tac!ies  sont  formées  par  une  matière  pseudo-' 
membraneuse-,  dans  l'estomac  'A  l'inîe'^tin,  un  ne  dislingue 
plus,  même  dans  Véiat  de  ia  maladie  ,  (jvie  des  taches  rou- 
ges, circulaires  ,  qui ,  vues  seules  ,  rappelleraient  difficile- 
ment la  v.irioJe. 

L'impéligo  envahit  quelquefois  la  membrane  muqueuse 
de  la  coin 'nissure  des  lèvres  et  de  l'intérieur  de  la  bouche, 
et  celle  qui  tapisse  l'entrée  des  narines.  Dans  les  coryzas 
chroniques,  qui  accompagnent  souvent  l'impétigo  des 
ailes  du  nez,  les  fosses  nasales  fournissent  une  humeur 
épaisse  qui  se  concrète  en  forme  de  croules;  lorsque 
l'imoéligo  s'est  propage  dans  l'ititt^rieur  de  !a  bouche,  on 
y  remarque  des  points  blancs  et  comme  pustuleux.  Les 
inflamnialion'î  des  follicules  des  bords  des  paupières  ou  du 
cuir  chevt'lu  ,  qui  coïncident  fréquemment  avec  le  déve- 
loppement de  l'impétigo  ou  qui  lui  succèdent,  sont  des 
maladies  analogues  à  cette  dernière  affection, 

il  faut  rapprocher  de  l'éruption  foUiculeuse  et  dea  pla- 
ques gangreneuses  de  ia  dothinentérile  ,  les  éruptions 
follicuieuses  (  taches  typhoïdes  lenticulaires)  et  les  gan- 
grènes qu'on  «îbserve  à  la  peau. 

Le  corium  de  la  membrane  muqueuse  n*a  point ,  comme 
Jetissu  du  derme  cutané,  une  disposition  régulièrement 
aréolaire;  il  est  plutôt  spongieux  et  fongueux ,  aussi  ne 
présente-t-il  point  d'altérations  analogues  aux  affections 
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furonculeuses  de  la  peau.  Il  n'offre  pas  non  plus  de  suppu- 
ration analogaes  au  cas  suivant  :  J'avais  fait  appliquer  un 
large  sinapisme  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  d'un  jeune 
homme  qui  succomba  à  un  épanchement  pleurétique.  Le 
lendemain  et  le  surlendemain,  la  peau  offrit  une  teinte 
rouge  analogue  à  celle  de  la  scarlatine;  mais  le  troisième 
jour,  nous  vîmes  avec  étonnement  que  cette  partie  de 
la  peau  avait  pris  une  teinte  d'un  blanc  mal  ou  laiteux. 
L'épiderme  pouvait  en  être  détaché  avec  une  épingle,  et 
la  sensibilité  de  la  lame  la  plus  externe  du  derme  était 
obtuse.  Le  malade  ayant  succombé,  nous  reconnûmes  que 
cette  teinte  blanche  laiteuse  était  due  à  ce  que  le  corium 
était  imprégné  de  pus,  comme  s'il  en  eût  été  imbibé.  En 
comprimant  la  peau  entre  les  doigts  ,  on  faisait  suinter  le 
pus  à  sa  surface  comme  par  une  foule  de  petits  pores,  et  il 
s'écoulait  en  nappe  ,  lorsqu'on  y  pratiquait  une  ou  plu- 
sieurs incisions. 

§.  1287.  Dans  le  prurigo /?M</e/?f/i  et  le  prurigo  prœ- 
putii ,  on  observe  rarement  de  véritables  papules  sur  les 
membranes  muqueuses  du  vagin  et  du  prépuce;  elles  sont 
presque  toujours  réparties  sur  le  pénil  ^  sur  les  bourses 
ou  les  grandes  lèvres. 

§.  1288.  On  a  vu,  au  contraire ,  assez  fréquemment , 
les  inflammations  tuberculeuses  envahir  les  membranes 
muqueuses.  Le  cancer  primitif  de  la  membrane  muqueuse 
du  voile  du  palais  débute  par  des  tubercules  analogues  à 
ceux  que  Ton  observe  à  la  peau.  On  voit  quelquefois  des 
tubercules  cancéreux  sur  la  joue,  en  même  temps  que  de 
semblables  tubercules  occupent  le  voile  du  palais  et  la 
voûte  palatine;  on  rencontre  aussi  des  hypertrophies  cir- 
conscrites de  la  peau  et  des  tubercules  cancéreux  ,  sur  des 
individus,  dont  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offre 
des  altérations  analogues.  Les  tubercules  de  l'éléphantiasis 
des  Grecs  se  montrent,  non-seulement  à  l'extérieur  du 
corps ,  mais  encore  sur  la  voûte  palatine  et  dans  les  fo&ses 
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Tiasales;  quant  aux  rougeurs  du  lupus,  on  sait  qu'elles  dé- 
butent quelquefois  par  l'intérieur  du  nez. 

§.  1289.  La  lèpre  et  le  psoriasis  n'envahissent  peut-être 
presque  jamais  les  membranes  muc^ueuses;  mais  le  pity- 
riasis se  montre  sur  les  lèvres.  Si  de  semblables  affec- 
tions f.e  développaient  sur  des  membranes  muqueuses 
dépourvues  dVpilhélium,  leur  apparence  serait  nécessai- 
rement tout-à-fail  changée. 

§.1290.  Plusieurs  inflammations  gangreneuses ,  oh&er- 
vées  à  la  peau,  peuvent  atteindre  également  les  mem- 
branes muqueuses.  On  a  observé  la  pustule  maligne  à  la 
langue  (1);  et  pendant  son  développement  à  l'extérieur, 
elle  peut  attaqvier  l'estomac  ou  d'autres  viscères  (  Obs. 
XCVI  ).  On  observe,  mais  bien  plus  rarement  qu'à  la 
peau,  des  gangrènes  dans  l'iléon  et  lecoecura^  à  la  suite 
de  la  fivre    typhoïde. 

5.  1291.  Dans  leurs  apparences  sur  les  membranes  mu- 
queuses, les  inflammations  multiformes  se  simplifient. 
Cependant,  la  brûlure  peut  être  érythémateuse,  huileuse, 
et  gangreneuse,  dans  la  bouche  et  dans  l'œsophage. 

Il  est  constant  que  presque  toutes  les  formes  de  la 
syohilis,  observées  à  la  peau,  se  développent  sur  les  mem- 
branes muqueuses  externes  pourvues  d'épithélium.  On 
voit  l'exanthème,  les  tubercules,  les  pustules,  les  ulcères 
et  les  végétations  syphilitiques  sur  lesmembranes  muqueu- 
ses de  la  bouche,  du  mamelon,  des  grandes  lèvres,  et  du 
gland,  etc.,  comme  sur  la  peau.  Plusieurs  inflammations 
vénériennes  ont  été  observées  sur  la  conjonctive,  dans  l'in- 
térieur des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  pharynx,  du 
larynx,  du  rectum,  etc.;  mais  on  pense  généralement 
que  l'oesophage,  l'e.storaac,  l'intestin  et  la  vessie,  ne  sont 
pas  le  si;  ge  d'affections  syphilitiques.  On  a  été  plus  loin: 
de  ce  qu'on  avait  rencontré  des  ulcères  grisâtres  irrégu- 

(i)  tond'  med.  Gaz,,  jvin  i834. 
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liers,  taillés  à  pic,  màcliés  sur  leurs  bords  dans  l'in- 
testin, qu'ils  avaient  Kibouré  dans  plusieurs  directions, 
on  en  a  inféré  que  puisqu'on  ne  regardait  pas  ces  ulcères 
comme  syphilitiques,  ies  ulcères  culanés^  qui  présentaient 
le  même  aspect,  attribué  à  la  syphilis,  pouvaient  bien  en 
être  indépendaus.  Pour  moi,  les  caractères  des  diverses 
espèces  de  syphilides  sont  si  nets  et  si  tranchés,  que  la 
nature  des  ulcérations  intestinales  qui  s'en  rapprochent 
par  leurs  caractères  extérieurs,  me  paraît  devoir  être  exa- 
minée de  nouveau,  avec  une  attention  plus  spéciale  que 
celle  qu'on  y  a  apportée  jusqu'à  ce  jour. 

§,  1292.  Les  ulcérations  et  les  perforations  des  mem- 
branes muqueuses,  et  surtout  celles  du  canal  intestinal, 
succèdent,  comme  celles  de  la  peau  ,  à  des  inflammations 
variées  et  à  des  abcès  du  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  ou  à 
la  gangrène.  Le  ramollis  sèment  assez  rare  à  la  peau,  dont 
le  corium  est  ferme  et  résistant,  est  plus  commun  dans  les 
membranes  muqueuses. 

1293.  11  résulte  de  ce  coup-d'œil  rapide,  jeté  sur  les  in- 
flammations des  tégumens  interne  et  externe,  qu'elles  ont 
entre  elles  de  grandes  analogies.  A  la  suite  de  l'inflamma- 
tion, l'épilliélium  s'altère  comme  l'épiderrae,  le  mucus 
se  modifie,  comme  ceux-ci,  dans  les  points  où  il  les  rem- 
place; le  réseau  vasculaii'e  s'injecte  et  le  corium  s'épaissit  ; 
les  villosités  des  mejubranes  muqueuses  se  développent ,  et 
\^&  papilles  de  la  peau  ^'allongent;  parfois  les  follicules 
s'élargissent ,  et  des  sécrétions  morbides  accidentelles  ont 
lieu  à  la  surface  des  deux  tégumens.  Enfin,  si  on  ne  re- 
trouve pas  sur  les  membranes  muqueuses  toutes  les  formes 
pblegmasiques  qij'on  observe  à,la  peau,  si  plusiem-s  d'en- 
tre elles  sont  modifiées  dans  leurs  caractères  extérieurs, 
c'est  qu'il  existe  entre  les  membranes  muqueuses  et  la  peau 
des  diflérences  très  remarquables  de  structure,  qui  rendent 
raison  de  celles  de  leurs  phénomènes  morbides. 

S-  13,94.  Des  cu«^e5/«OA2«  et  des /ie/wor/'/tfl^es  s'opèrent 
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souvent  à -la -fois  sur  les  téguraens  interae  et  externe. 
Dans  certains  genres  de  morl ,  dans  l'apoplexie,  dans  la 
strangulation  j  la  peau  et  les  membranes  muqueuses 
offrent  l'une  et  l'autre  des  lividités,  et  quelquefois  des 
ecchymoses.  La  teinte  bleue  de  la  cyanose  se  montre  à- 
la-fois  sur  la  peau  el  les  membranes  muqueuses  des  lèvres, 
de  la  bouche  et  de  l'estomac.  Dans  le  purpura,  des  ecchy- 
moses et  des  pétéchies  se  forment  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur. Quant  aux  différences  matérielles  que  l'on  observe 
entre  les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  et  celles 
de  la  peau  ,  elles  tiennent,  au  moins  en  très  grande  partie, 
à  des  dififérences  déstructure.  Le  réseau  vasculaire,  situé 
à  la  surface  du  derme,  est  moins  développé  que  celui  des 
membranes  muqueuses-,  celles-ci  sont  recouvertes  d'un 
épidémie  beaucoup  plus  mince  que  la  peau;  quelques- 
unes  même  en  sont  totalement  dépourvues; circonstances 
qui  favorisent  l'écoulement  du  sang  à  leur  surface,  tan- 
dis que  des  conditions  différentes  déterminent  le  dépôt 
de  ce  fluide,  sous  forme  de  pétéchies  et  d'ecchymoses  à 
la  peau.  L'absence  de  l'épilliélium  dans  les  fosses  nasales 
et  sa  présence  dans  la  bouche  expliquent  aussi  la  plus 
grande  fréquence  des  épistaxis. 

§.  1295.  Les  névroses  de  la  peau,  comme  celles  des 
membranes  muqueuses,  doivent  être  l'objet  de  nouvelles 
recherches;  cependant,  les  lésions  des  nerfs  sous-cutanés 
et  cutanés  sont  mieux  connues  que  celles  des  nerfs  sous- 
muqueux. 

§.  1296.  L'absence  du  pigment  sur  les  membranes  mu- 
queuses de  l'homme  explique  pourquoi  on  ne  trouve  pas 
aur  ces  membranes  d'altérations  qui  puissent  être  rappor- 
tées à  la  leucopathie  générale  ;  car  la  pâleur  morbide  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  presque  toujours 
accompagnée  d'un  amincissement  de  son  tissu,  est  d'iine 
autre  nature  et  paraît  être  ordinairement  consécutive  à  un 
travail  phlegmasique.   j'ajouterai  que  chez   les   individus 
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affectés  de  nigiitie  générale ,  les  membranes  muqueuses 
restent  ordinairement  étrangères  à  ce  dépôt  accidentel  de 
pigment  ou  de  matière  noire;  je  l'ai  vu  cependant  étendu  , 
sous  formes  de  taches  brunes,  à  la  surface  de  la  langue. 

La  coloration  noire  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale a  été  observée  plusieurs  fois  par  Morgagni.  M.  Au- 
dral(0  a  vu  la  surface  interne  du  gros  ialestm  présenter 
une  couleur  d'un  uoirfoucé,  qui  résidait  dans  la  mem- 
brane muqueuse  ,  laquelle  avait  conservé  d'ailleurs  son 
épaisseur  et  sa  consistance  ordinaires,  et  dont  les  cryptes 
étaient  très  développées.  Cette  matière  noircissait  le  linge 
avec  lequel  on  l'essuyait;  M.  Andral  pense  qu'elle  était 
bien  différente  de  la  teinte  brune  des  phlegraasies  chroni- 
ques et  qu'elle  était  le  résultat  d'une  sécrétion accideutelle, 
analogue  à  celle  qui  a  lieu  naturellement  dans  la  cho- 
roïde. J'ai  vu  plusieurs  fois  la  surface  de  la  langue  piquetée 
en  noir  bleuâtre.  L'éphélide,  le  lentigo,  le  chloasma  n'ont 
point  d'analogues  sur  les  membranes  muqueuses  internes  , 
quoique  ces  dernières  ,  et  surtout  celles  du  gland  et  de  la 
vulve  présentent  quelquefois  des  colorations  accidentelles. 
Elles  se  teignent  en  jaune,  mais  à  un  plus  faible  degré  que 
la  peau  dans  l'ictère,  et  elles  acquièrent,  comme  celle-ci, 
une  teinte  ardoisée,  à  la  suite  de  l'usage  prolongé  du  nitrate 
d'argent  à  l'intérieur.  Enfin ,  j'ai  vu  les  nœ^^i  vasculaires 
pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  bouche. 

§.  1297.  On  a  désigné  sous  le  nom  d'hypertrophie  par 
causes  inflammatoires  des  épaississemens  indurés  des  mem- 
branes muqueuses,  coïncidant  avec  d'autres  lésions  phleg- 
masiques.  Il  faut  en  rapprocher  les  épaississemens  de  la 
peau  qu'on  observe  dans  les  psoriasis  et  les  lichens  invété- 
rés, dans  les  inflammations  tuberculeuses,  etc.  Mais  le  nom 
^hypertrophie  doit  être  réserve  au  cas  de  simple  exagéra- 
tion de  la  disposition  normale  des  tissus.  Tels  sont,  pour  les 

(i)  RtPtic  métUeate /remfoue  et  étrangère,  tom»  u  ,  p.  i4^. 
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membranes  muqueuses,  certains  développemens  anomaux 
de  leurs  lissus,  de  leurs  villosilés  et  de  leurs  folliculesj  dé- 
veloppemens dont  les  analogues  ont  été  observés  sur  la 
peau  de  l'îiomme,  dans  des  cas  d'ichlliyose  ou  d'éléphan- 
tiasis  des  Arabes. 

Billard  cite  plusieurs  observations  qui  constatent  que 
les  glandes  raucipares  du  canal  intestinal  peuvent  ac- 
quéi'ir  un  développement  anomal,  indépendant  de  l'in- 
flammation. On  voit  aussi  quelquefois  la  peau  couverte 
d'un  plus  grand  nombre  de  follicules  que  dans  Tétat  ordi- 
naire. J'ai  observé  ce  développement,  surtout  chez  les  adul- 
tes et  des  vieillards,  sur  la  peau  du  cou,  sur  la  région 
sternale,  sur  les  régions  scapulaires,  et  parfois  sur  toute  la 
surface  du  corps. 

§,  1298.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  peut  être, 
comme  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  le  siège  d'œdèmes  , 
d'ecchymoses  et  d'abcès  5  mais  le  développement  des  tuber" 
cules,  assez  fréquent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
inteslinai,est  excessivement  rare  sous  la  peau.  11  n'en  est  pas 
de  même  du  squirrhe,  du  cancer  et  de  la  mélanose,  qui  nese 
.développent  pas  moins  fréquemment  sur  la  peau  que  sur 
les  membranes  muqueuses.  Une  foule  d'autres  altérations 
sont  communes  aux  deux  tégumens.  Les  végétations  du 
gland  et  de  la  vulve  correspondent  aux  verrues.  Les  diver- 
ticules  de  lintestin  ont  de  l'analogie  avec  les  appendices 
digitilormes  de  la  peau;  les  membranes  muqueuses  présen- 
tent des  poils  accidentels  comme  les  tégumens  externes  ; 
on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  kystes 
analogues  à  ceux  qu'on  observe  quelquefois  dans  le  tissu 
sous-muqueux;  les  tumeurs  décrites  par  Dagorn  et  Tilé- 
sius,  recouvertes  par  la  peau  ,  peuvent  être  regardées,  au 
moins  sous  le  rapport  de  leur  conformation,  comme  les 
analogue.^  de  certains  polypes  développés  au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse,  etc.  11  n'est  pas  jusqu'à  certaines 
altérations  rares  du  corium  et  de  l'épiderme ,  dont  les  ru- 
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dimens  ne  puissent  se  rencontrer  sur  les  membranes  mu- 
queuses. J'ai  disséqué  plusieurs  langues,  dont  le  système 
papillaire,  extrêmement  développé,  était  couvert  d'un 
épithélium  dont  l'épaisseur  double  ou  triple  de  l'état  sain  , 
1  appelait  l'aspect  de  l'épiderme  dans  certains  éléphantia- 
sis  des  Arabes  ou  dans  les  ichlhyoses  locales.  J'ai  vu,  chez 
un  enfant  de  huit  ans,  la  peau  des  aisselles,  des  plis  du 
bras,  des  jarrets  et  de  la  partie  antérieure  du  cou,  oflFrir 
un  développement  si  considérable  des  papilles  de  la  peau 
qu'elle  paraissait  surmontée  de  verrues  coutigues  et  ag- 
glomérées, presque  aussi  humides  que  celles  des  mem- 
branes muqueuses.  La  peau  du  ventre  était  brune  et  ru- 
gueuse, comme  dans  certaines  ichthyoses.  On  a  vu  aussi 
sur  quelques  membranes  muqueuses  se  former  des  durillons 
et  des  appendices  cornés  analogues  à  ceux  qu'on  observe 
plus  fréquemment  à  la  peau. 

Quant  aux  ossifications  accidentelles  des  tégumens,  on 
ne  peut,  ce  me  semble,  rien  inférer  de  l'observation  in- 
complète de  Gillaiseau  {  Bulletins  de  la  Faculté  de  méd. 
de  Paris j  t.  i .  p.  224),  et  de  quelques  autres  encore 
moins  concluantes. 

§.  1299.  L'élude  des  eicatrices  du  tégument  externe  offre 
plus  d'intérêt  que  celle  des  membranes  muqueuses.  Celles-ci 
prennent  plus  vite  l'aspect  de  ces  membranes  et  sont  par 
cela  même  moins  long-temps  apparentes  que  les  cicatrices 
de  la  peau.  Elles  sont  aussi,  comme  leti?su  primilif  qu'elles 
représentent,  moins  complexes  que  celles  des  tégumens  ex- 
ternes. Dans  celles-ci  le  derme  et  l'épiderme  sont  de  tous 
les  élémeus  de  la  peau  ceux  qui  sont  le  plus  vile  reproduits. 
Le  pigment  ne  se  dépose  que  beaucoup  plus  tard  et  les  fol- 
licules sébacés  et  pileux  ne  se  reproduisent  presque  jamais. 
Quelques  cicatrices  de  la  peau,  telles  que  celles  de  la  brûlure, 
de  la  syphiiideserpigineuse,  du  lupus,  de  l'acné,  des  piqûres 
de  sangsues,  offrent  des  caractères  particuliers  dont  la  con- 
naissance complète  celle  des  altérations  qui  les  produisent. 
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Plusieurs  animaux  peuvent  se  déveiopper  à  la  surface 
de  la  peau  de  l'homme  et  sur  le  tégument  inleine.  La  dif- 
férence des  lieux  qu'ils  habitent  s'accordent  avec  les  diffé- 
rences non  moins  remarquables  qu'ils  présentent  dans  leur 
organisation. 

§.  i5oo.  Les  dénis  sont  les  seules  dépendances  des  mem- 
branes muqueuses  que  l'on  puisse  rapprocher  des  appen- 
dices pileux  de  la  peau.  Comme  ces  appendices  ,  les  dénis 
peuvent  être  viciées  en  plus  ou  en  moins,  et  affecter  des 
directions  anormales.  L'altération  de  la  papille  dentaire 
correspond  à  celle  de  la  papille  pilifère,  et  la  chute  des 
dents  chez  les  vieillards  est  un  phénomène  de  même  ordre 
que  l'alopécie  sénile. 

§.  i3oi.  Enfin,  lorsque  le  cadavre  a  subi  un  commence- 
ment de  putréfaction  ,  les  tégumens  externe  et  interne 
offïent  des  lividités  qui  correspondent  aux  grosses  veines 
sous-muqueuses  et  sous-cutanées.  Il  importe  de  ne  pas 
confondre  ce  phénomène  avec  l'injection  produite  par  une 
congestion  ou  une  infliimmation.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  offre  plus  rarement  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  l'emphysème  que  l'on  remarque  quelquefois  dans 
les  cadavres  qui  ont  subi  un  commencement  de  putréfac- 
tion. Mais,  d'un  autre  enté,  la  peau  éprouve  une  altéra- 
tion cadavérique,  qu'on  n'observe  point  sur  les  membra- 
nes muqueuses.  Ce  sont  des  espèces  de  bulles  plus  ou 
moins  volumineuses,  formées  par  de  la  sérosité  sangui- 
nolente^ à  la  surface  de  laquelle  on  distingue  ordinaire- 
ment quelques  bulles  d'air.  Le  coriuni  dans  le  point  qui  a 
épiouvé  cette  altération,  offre  quelquefois  une  teinte  ver- 
dâlre,  et  l'épiderme  se  détache  facilement  sur  les  points 
voisins  de  ces  bulles  cadavériques;  ensemble  de  circon- 
stances qui  distingue  cette  altération  des  bulles  de  la  brû- 
lure, de  l'engelure,  du  pemphigus,de  l'œdème,  et  de  celle* 
qui  sont  produites  par  les  cantharides. 
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Ç.  1002.  Je  décrirai  dans  cet  appendice  ,  i°  les  corps  organisés 
Tivans  que  l'on  observe  à  la  surface  de  la  peau  ,  dans  son  épaisseur 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  2°  l'éléphantiasis  des 
Arabes  ,  maladie  primitivement  étrangère  à  la  peau ,  mais  qui 
détermine  consécutivement  l'hypertrophie  de  ses  différentes  cou- 
ches ;  3°  des  maladies  particulières  à  certains  pays  ou  à  certaines 
époques  ,  dont  plusieurs  ont  été  très  incomplètement  décrites  ; 
4"  quelques  maladies  des  animaux  susceptibles  de  se  transmettre  à 
rhorarae. 

CORPS   ORGAJfISÉS   VIV.iJSrS. 

§.i5o5.  Plusieurs  animaux  peuvent  se  développer  ou  habiter  acci- 
dentellement sur  la  peau  de  l'homme:  les  uns  croissent,  vivent  et  se 
reproduisent  à  la  surface  des  tégumens  :  tels  sont  les  pediciili  hu- 
T/iani  corporïs ,  \es  pedïculi  capitis ,  les  pediculi  pubis  et  le  pulex 
irriians;  d'autres  pénètrent  au-dessous  de  l'épiderme,  tels  sont 
Vacarus  scabiei  et  le  pjilex  penetrans.  D'autres  insectes ,  déposés 
dans  la  peau  de  l'homme,  à  l'état  d'œuf,  s'y  développent  à  l'état  de 
larve ,  et  en  sortent  sous  forme  d'insectes ,  tel  est  l'œstre  si  com- 
mun dans  les  moutons,  le  bœuf  et  le  cheval;  enfin  une  espèce 
d'entozoaire,  filaire  de  Mc'dine,  se  développe  quelquefois  au-dessous 
de  la  peau,  (i) 

(i)  On  a  supposé  que  d'antres  animanx  pouvaient  habiter  dans  la  pean  de 
l'homme,  et  on  s'est  étayé  de  l'autorité  d'Etmuller  ,  qui  assure  avoir  observé, 
chez  les  nouveau-ncs  ,  une  maladie  particulière  produite  par  de  petits  vers  loges 
sous  la  peau  et  qui  déterminent  de  vives  démangeaisons  et  des  inquiétudes  qu'on 
ne  saurait  faire  cesser  qu'en  expulsant  ces  animaux.  Suivant  lui,  ces  prétendus 
vers,  que  les  médecins  ont  nommés  crinons  ou  comedones ,  sont  d'une  couleur 
cendrée-noire  :  ils  ont  deux  antennes  et  une  queue  terminée  par  on  faisceau  de 
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Pediculi. 

%.  l3o4.  On  désigne  sous  le  no«i  d^  phthîriase  («pÔEipiaon; ,  de  «pôeîp  , 
pou),  l'existence  et  le  développement  d'une  très  grande  quantité  de 
poux ,  sur  une  région  ou  sur  toute  la  surface  du  corps  de  l'homme. 
Les  poux  (  pediculi  )  sont  des  insectes  parasites  ,  aptères  , 
dont  le  corps  aplati  est  revêtu  d'une  peau  coriace  sur  ses  bords  et 
transparente  dans  son  centre:  ils  ont  une  tête  distincte,  petite, 
ovale  ou  triangulaire ,  munie ,  à  sa  partie  antérieure  d'un  mamelon 
charnu,  renfermant  un  petit  suçoir,  qui  parait  simple:  ils  ont 
deux  antennes  filiformes  ,  courtes  ,  de  cinq  articles  et  deux  petits 
yeux  ronds.  Leur  corselet ,  presque  carré  ,  est  un  peu  plus  étroit 
en  avant.  Ils  ont  six  pattes  courtes  ,  mais  grosses  et  d'une  égaie 
longueur  ;  elles  sont  composées  d'une   hanche  de  deux  pièces , 

poils  ;  mais  aujourd'hui  on  s'accorde  généralement  à  regarder  les  observations 
d'Etmuller,  et  celles  qui  ont  été  publiées  plus  récemment  sur  le  même  sujet  par 
M.  Bassignot  {^Histoire  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  crinons,  qui  attaque  les 
nouveau-nés  à  Ser:ie  en  Provence;  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine  , 
1776)  comme  inexactes.  Ils  ont  pris,  pour  des  vers,  des  tannes  ou  la  matière 
onctueuse  qui  enduit  la  surface  de  la  pean  et  que  des  frictions  avaient  réduite  en 
£lamens.  hajurie  injernale  de  Linnaeus  paraît  être  également  un  ver  imaginaire- 
Les  caractères  qui  lui  ont  été  assignés  par  ce  célèbre  naturaliste  sont  en  grande 
partie  applicables  aux  gordius  et  aux  £laires. 

Les  larves  du  geure  musca  et  de  quelques  autres  genres  peuvent  se  dévelop- 
per accidentellement  dans  le  conduit  auriculaire  des  enfans  malpropres  ,  à  la 
surface  des  ulcères,  etc.  D'autres  insectes  enflamment  quelquefois  la  peau  par 
leurs  piqûres.  1,3 punaise  [cimex  lectularius ,  Linn.),à  l'aide  de  sa  trompe, appli- 
quée sur  la  peau,  pompe  le  sang  et  verse  dans  la  plaie  un  liquide  acre,  d'une 
nature  particulière.  La  piqûre  de  cet  insecte  est  suivie  du  développement  d'une 
élevure  papuleuse  ou  tuberculeuse  ,  d'un  rouge  jaunâtre.  Le  cousin  {cidex pepiens) 
produit  encore  des  piqûres  plus  douloureuses,  suivies  de  petites  tumeurs  dures , 
d'un  rouge  jaunâtre ,  accompagnées  de  chaleur  et  d'une  vive  démangeaison.  Le 
rouget  ou  bête  d^ Août,  et  la  mite  des  faucheurs  (acarus  autumnalis ,  Linn.),  en  se 
fixant  sur  la  peau ,  produisent  aussi  des  démangeaisons  insupportables  ,  bientôt 
suivies  de  papules  volumineuses  ou  de  petits  tubercules  jaunâtres  enflammés.  On 
détruit  ces  insectes  en  lavant  la  peau  avec  de  l'alcool  pur  ou  du  vinaigre  fort. 
Enfin  d'antres  animaux  (frelons ,  araignées  ,  etc.)  peuvent  piquer  la  peau  et  y  dé- 
poser  des  corps  étrangers  qui  déterminent  de*  inflammations   plus  ou  moins 


PEDICULI.  799 

d'une  cuisse  et  d'une  jambe  cylindrique,  et  d'un  fort  crochet 
écailleux ,  conique  ,  arqué.  L'abdomen  est  rond  ,  ovale  ou  oblong, 
lobé  ou  incisé  ,  de  huit  anneaux  sur  les  côtes.  Il  est  pourvu  de 
seize  stygmates  sensibles  et  d'une  pointe  écailleuse  à  son  extrémité 
postérieure  chez  les  mâles. 

Swammerdam,  n'ayant  pu  découvrir  d'organes  mâles  sur  les 
poux  qu'il  avait  disséqués  et  ayant  constamment  rencontré  un 
ovaire,  pensa  que  ces  insectes  étaient  hermaphrodites.  Leuwen- 
hoeck  parvint  plus  tard  à  distinguer  les  mâles  des  femelles  parmi 
les  pedïculi  et  donna  des  figures  exactes  des  organes  qui  carac- 
térisent le  sexe  masculin.  Selon  lui ,  les  mâles  ont  un  aiguillon 
recourbé  ,  qu'ils  portent  dans  l'abdomen  et  avec  lequel  ils  peuvent 
piquer  la  peau  :  il  croit  même  que  la  grande  démangeaison  qu'ils 
causent  provient  de  la  piqûre  de  cet  aiguillon  ,  et  que  l'introduc- 
tion de  la  trompe  ne  produit  presque  aucune  sensation.  De  Geer 
dit  avoir  vu  un  semblable  aiguillon  placé  à  l'extrémité  de  l'abdo- 
men de  plusieurs  poux.  Les  mâles  ont,  suivant  De  Geer,  le  bout  de 
l'abdomen  arrondi ,  tandis  qu'il  est  échancré  chez  les  femelles ,  qui 
n'ont  pas  d'aiguillon. 

Les  poux  sont  ovipares,  et  les  femelles,  après  l'accouple- 
ment qui  les  rend  fécondes  ,  déposent  leurs  œufs  ,  connus  sous  le 
nom  de  lentes  ,  sur  les  poils  et  les  vêtemens.  Les  petits  ne  tardent 
pas  long-temps  à  sortir  des  œufs  :  ils  changent  plusieurs  fois  de 
peau  ,  et ,  après  ces  mues  ,  ils  sont  en  état  de  se  reproduire.  Pour 
déterminer  le  temps  delà  propagation  et  de  l'accroissement  de  ces 
insectes  ,  Leuwenhoeck  prit  deux  femelles,  et  les  plaça  dans  un 
bas  de  soie  noire,  qu'il  porta  nuit  et  jour.  Au  bout  de  six  jours, 
chacune  d'elles ,  sans  avoir  diminué  de  volume ,  avait  déposé 
cinquante  œufs  ;  au  bout  de  vingt-quatre  jours  ,  les  petits  en  pro- 
duisirent d'autres  ,  de  sorte  que  la  génération  des  deux  femelles 
pouvait  s'élever  à  dix-huit  mille  individus  en  deux  mois. 

Les  trois  espèces  de  poux  observés  chez  l'homme  sont  connues 
sous  le  nom  de  pediculus  hnmani capitïs ,lL)e  Geer;  pediculus 
humani  corj)oris ,T)e  Geer;  •pediculus  pubis,  Linnaeus.  Toutes 
vivent  du  sang  qu'elles  sucent  avec  leur  ti-ompe ,  qu'on  n'aperçoit 
que  lorsqu'elle  est  en  action. 

§.i3o5.  Pediculus  capitis. — Son  corps  est  gris-brun  ;  les  lobes  de 
l'abdomen  sont  arrondis.  Linnœus  regarde  le  pediculus  capitis 
comme  une  variété  du  pediculus  corporis ,  dont  il  diffère  en  ce 
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qu'il  a  la  peau  plus  dure  et  plus  colorée,  et  en  ce  que  le  corselet  et 
l'abdomen  sont  bordés  de  chaque  côté  par  une  raie  d'un  brun  noi- 
râtre. M.  Latreille  pense  qu'on  peut  en  faire  une  espèce.  Ijapedi" 
culus  capitis  vit  sur  la  tête ,  et,  suivant  WiUan ,  il  ne  quitte  pas 
spontanément  le  cuir  chevelu. 

Les  pediculi  capitis  se  transmettent  d'un  individu  à  un  autre. 
La  malpropreté  et  les  maladies  du  cuir  chevelu  ne  les  produisent 
pas.  Si  on  les  observe  souvent  chez  les  enfans  pauvres ,  dont  la  tête 
n'est  pas  tenue  proprement,  chez  ceux  qui  ont  de  longs  cheveux 
blonds  ;  si  les  personnes  qui  n'ont  pas  soin  d'enlever  la  crasse 
formée  par  la  transpiration  et  l'usage  de  la  poudre ,  ou  qui  sont  at- 
teintes d'inflammation  chronique  du  cuir  chevelu,  de  l'eczéma, 
ulcéré,  du  favus,  etc.  sont  fréquemment  attaqués  par  ces  insectes; 
si  on  les  observe  chez  les  convalescens  de  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques, c'est  souvent  parce  que  l'incurie  assure  leur  propagation, 
que  la  malpropreté  rend  leur  destruction  plus  difficile,  et  parce 
que  certains  étals  sont  plus  favorables  à  leur  existence  et  à  leur 
multiplication.  Quelques  idées  fausses ,  répandues  dans  le  peuple, 
sont  aussi  très  favorables  à  la  production  des  pediculi:  on  suppose 
que  les  individus  affectés  de  poux  sont  ordinairement  sains  du 
reste  du  corps ,  que  ces  insectes  sucent  le  mauvais  sang ,  enfin  que 
l'existence  d'un  certain  nombre  de  pedicrili  sur  le  cuir  chevelu, 
constitue  une  sorte  d'exutoire  qu'il  ne  faut  supprimer  qu'avec  les 
plus  grandes  précautions. 

L'existence  des  pediculi  capitis  est  annoncée  par  des  déman- 
geaisons plus  ou  moins  vives.  Lorsque  ces  insectes  sont  nombreux, 
les  personnes  qui  en  sont  atteintes  portent  constamment  les  doigts 
dans  les  cheveux  et  se  grattent  fortement  avec  les  ongles  j  chez  les 
enfansjle  prurit  qui  suit  cette  première  démangeaison  est  quelquefois 
accompagné  d'insomnie  et  d'un  agacement  nerveux  très  prononcé. 
Les  poux  pullulent  d'une  manière  dégoûtante  sous  les  croûtes  du 
favus  et  dans  le  voisinage  du  suintement  ichoreux  de  l'eczéma  du 
cuir  chevelu.  Mais  alors  même  qu'ils  sont  nombreux ,  jamais  ils  ne 
peuvent  causerie  marasme  et  encore  moins  la  mort.  Les  exemples 
de  moTlB  produites  par  des  poux  ,  consignés  ou  indiqués  dans  la 
dissertation  de  George  Franck  de  Frankenau ,  et  reproduits  sans 
observations  critiques,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
et  dans  son  Abrège,  sont  tout  au  plus  bons  aujourd'hui  à  effrayer 
les  enfans  peu  soigneux  de  leur  chevelure. 
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On  parvient  constamment  à  détruire  les  pediculi  capitis  en 
peignant  souvent  les  individus  qui  en  sont  atteints ,  ou  en  rasant 
les  cheveux  lorsqu'ils  sont  couverts  de  lentes.  On  obtient  plus  ra- 
pidement le  même  but ,  en  lavant  la  tête  avec  des  solutions  alcali- 
nes dans  lesquelles  on  fait  infuser  une  certaine  quantité  de  semence 
de  staphysaigre.  On  a  aussi  recommandé  de  laver  le  cuir  chevelu 
avec  de  l'huile  de  lavande  ouune  décoction  de  petite  centaurée ,  de 
le  saupoudrer  avec  de  la  graine  de  persil  pulvérisée;  enfin  defric- 
tionner  légèrement  la  tête  avec  une  petite  quantité  d'onguent  mer- 
curiel.  Mais  on  assure  que  ce  dernier  moyen  a  produit  chez  plu- 
sieurs enfans  des  accidens  très  graves  ,  tels  qu'un  état  comateux  , 
et  un  affaiblissement  auquel  ont  succédé  des  mouvemens  convul- 
sifs.  Je  l'ai  plusieurs  fois  employé,  toujours  avec  succès  et  sans 
inconvénient. 

§.  1 3o6 .  Pediculus  corporis  (pou  commun, pou  des  vêtemens,  Lin- 
na:us,  Geoffroy,Fabricius). — Corps  blanc,  large  et  plat,  sans  taches, 
avec  les  yeux  noirs.  Les  découpures  ou  lobes  de  son  abdomen  sont 
moins  allongées  et  moins  marquées  que  dans  le  pediculus  capitis. 
Cette  espèce  habite  sur  les  parties  couvertes  du  corps ,  sur  le  tronc 
et  les  membres,  rarement  sur  la  tête.  Ses  lentes  sont  agglomérées 
et  déposées,    en   général,    dans  les  plis  du  linge   et   des  autres 
parties  des  vêtemens ,   chez  les  personnes  malpropres ,  spéciale- 
ment chez  celles  qui  se  couvrent  de  laine  et  qui  ne  changent  pas 
assez  souvent  de  linge  ;  chez  les  prisonniers ,  les  galériens,,  les  ma- 
telots, les  vieillards ,  qvii  vivent  au  sein  de  la  misère,  ces  insectes 
se  multiplient  d'une  manière  dégoûtante. 

Le  nom  de  phthiriasis  a  été  spécialement  donné  au  développe- 
ment d'un  grand  nombre  d'individus  de  cette  espèce.  La  maladie 
pédiculaire  est  toujours  le  résultat  de  pontes  successives  et  multi- 
pliées d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  insectes ,  contractés  accidentel- 
lement. 

Les  lentes  ou  œufs  du  pediculus  corporis  sont  déposées  sur 
les  poils.  On  trouve  cet  insecte  à  la  surface  de  la  peau,  sur  les  mem- 
bres ,  et  en  particulier  sur  la  poitrine  et  les  aisselles,  dans  le  linge 
du  corps  et  sur  les  vêtemens.  La  peau  n'est  point  altérée ,  à  moins 
que  les  pediculi  ne  soient  très  nombreux  et  que  les  malades  n'en 
soient  infectés  depuis  long-temps.  Dans  ce  cas ,  on  observe  souvent 
de  petites  élevurespapuleuses,  coniques  et  rougeâ  très,  et  plus  sou- 
vent des  lachea tuberculeuses  et  des  pustules  accidentelles.  On  re- 

II.  5i 
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marque  aussi  des  égratignures  et  des  excoriations.  Enfin  ,  il  peut 
exister  d'autres  lésions  concomitantes  accidentelles ,  telles  que  le 
prurigo,  des  ecchymoses,  etc. 

Telle  est  la  maladie  pèdicvlaire  dégagée  des  hypothèses  etdes 
faits  inexacts  ou  incomplets  dont  son  histoire  est  surchargée. 
Quant  à  la  génération  spontanée  de  ces  insectes ,  Aristote ,  Théo- 
phraste  ,  Avicenne  ,  l'avaient  admise  ;  ils  l'attribuaient  à  une 
chair  corrompue  ,  à  la  chaleur  et  à  la  putréfaction  du  sang  ; 
mais  c'était  à  une  époque  où  la  prodigieuse  fécondité  de  ces  ani- 
maux n'était  point  connue.  Cependant  quelques  modernes  ont 
adopté  cette  opinion  ,  et  ont  cité  les  observations  suivantes  à 
l'appui  :  1°  On  voit  quelquefois,  dit  Bremser,  se  développer  sur 
la  tète  d'un  enfant  en  bas  âge  une  quantité  innombrable  de 
poux ,  sans  qu'on  observe  d'œufs  sur  le  cuir  chevelu  et  sans  que 
la  mère  ou  la  nourrice  soit  atteinte  de  pediculi.  a"  M.  Mouronval 
assure  que  ,  plusieurs  malades  ,  affectés  de  prurigo  pedîciilaris , 
étant  venus  successivement  réclamer  des  secours  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  on  leur  administra  d'abord  des  bains  simples  pour  nettoyer 
la  peau,  qu'à  leur  sortie  du  bain  on  leur  donna  du  linge  blanc, 
et  qu'on  les  fit  coucher  dans  un  lit  très  propre,  et  que,  quelques 
ÏBStans  après ,  la  chemise  de  ces  hommes  fut  couverte  de  petits 
poux  que  la  peau  seule  avait  pu  fournir.  3°  Enfin,  les  poux,  dans 
cette  étrange  maladie  (phthiriase),  dit  Lieutaud,  apparaissent 
non-seulement  au  dehors ,  et  en  prodigieuse  quantité ,  mais  ils 
s'engendrent  encore  sous  les  tégumens  et  même  sous  le  péricrane  ; 
ce  qu'il  y  a  de  plus  surprenant,  c'est  qu'on  en  a  trouvé,  par  l'ou- 
verture des  cadavres ,  qui ,  après  avoir  percé  le  crâne  et  les  deux 
enveloppes  du  cerveau ,  s'étaient  logés  dans  la  propre  suhstance  de 
ce  viscère.  On  peut  opposer  à  ces  diverses  assertions  ,  que  les 
observations  de  Lieutaud  sont  inexactes  j  que  le  fait  cité  par 
M.  Mouronval  ne  serait  concluant  qu'autant  qu'on  aurait  constaté 
qu'après  l'administration  des  bains  ,  il  n'existait  plus  ni  poux ,  ni 
lentes  dansles  poils,  cequi  n'a  pas  été  fait  j  enfin  ,  que  la  remarque  de 
M.  Bremser  ne  pourrait  être  concluante  que  s'il  était  prouvé  que 
l'enfant  n'a  pu  contracter  de  lentes  ou  de  poux  dans  ses  rapports 
avec  d'autres  personnes,  et  que  ses  vêtemens  n'ont  puenêtre  acci- 
dentellement infectés,  circonstances  qui  exigent  un  examen  minu- 
tieux et  d'une  exécution  très  difficile.  Cependant  je  dois  convenir 
que  j'ai  plusieurs  fois  vu  chez  des  enfans ,  à  la  fin  d'une  maladie 
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grave  ,  la  tête  couverte  presque  lout-à-coup  d'une  grande  quantité 
de  poux  ,  et  lorsque  les  personnes  qui  les  approchaient  n'en  étaient 
point  attaquées. 

§.  i5o7.  Quelques  auteurs  assurent  avoirobservé  à  la  peau  de  pe- 
tites tumeurs  ou  de  petites  poches ,  pleines  de  poux.  Foreest  dit  que 
son  père  a  vu  un  cas  analogue,  et  il  en  cite  deux  autres.  Rust  rap- 
porte qu'il  fut  appelé  en  consiiltation,  auprès  d'un  enfant  mâle,  âgé  de 
treize  ans  ,  qui  portait  sur  la  tète  une  très  grosse  himeur  ipour  laquelle 
on  avait  déjà  employé  inutilement  beaucoup  de  remèdes.  Cette  tu- 
meur, très  élevée,  mollasse  et  sans  fluctuation,  n'offrait  aucune 
trace ,  ni  d'inflammation  actuelle  ou  passée  ,  ni  de  lésion  des  tégu- 
Çf^ens  du  crâne.  Le  malade  ,  qui  semblait  cachectique,  se  plaignait 
seulement  d'une  démangeaison  insupportable,  dans  1  intérieur  de 
la  tumeur.  Cette  deraière  s'était  développée  à  la  suite  d'une  fièvre 
nei'veuse ,  et  dans  l'espace  de  huit  mois  elle  avait  acquis  un  déve- 
loppement considérable.  On  y  pratiqua  une  incision  et  il  en  sortit 
une  immense  quantité  de  petits  poux  blancs.  Elle  ne  contenait  rien 
autre  chose  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  guérir.  Dans  ces  derniers 
temps,  G.  Heberden  a  cité,  d'après  Ed.  Wibnot,  un  fait  semblable. 
Bernard \alentin  rapporte  l'histoire  d'un  homme  âgé  de  4o  ans, 
qui  avait  des  démangeaisons  insupportables  sur  tout  le  corps  ,  et 
dont  la  peau  était  pleine  de  petits  tubercules.  Ces  petites  tumeurs 
furent  incisées,  il  n'en  sortit  ni  sang,  ni  sérosité,  ni  pus,  mais 
elles  contenaient  une  si  grande  quantité  de  poux  de  différentes  di- 
mensions que  le  malade  faillit  en  rnoxirir  de  frayeur.  Si  ces  tumeurs 
ont  été  bien  observées ,  peut-on  supposer  qu'elles  étaient  formées 
par  des  follicules  cutanés,  dilatés ,  dans  lesquels  des  pediculi  au- 
raient pénétré  ? 

Le  développement  des  pediculi  eorporis  a  été  présenté  comme 
une  maladie  très  grave.  Quelques  modernes  ont  répété  d'après 
d'anciennes  traditions ,  qu'Hérode ,  Sylla ,  Ennius  ,  Philippe  II , 
roi  d'Espagne,  etc.  ,  étaient  morts  de  la  maladie  pédiculaire. 
L'examen  des  viscères  de  ces  hommes  illustres  aurait  probablement 
conduit  à  une  toute  autre  conclusion.  Cependant  il  se  pourrait 
qu'un  grand  nombre  de  ppdzcî^^t,  chez  un  enfant  ou  un  vieillard 
déjà  atteint  d'une  autre  maladie ,  occasionassent  des  démangeai- 
sons insupportables  et  de  l'insomnie,  accidens  qui  ajouteraient  à 
la  gravité  du  mal. 
D'autres  observateurs  ont  pensé  que  le  développement  spontané 

5i. 
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de  pedicult  pouvait  quelquefois  être  salutaire.  M.  Fournier  cite 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  le  cas  d'un  vieillard 
atteint  de  rhumatisme  goutteux  du  côté  droit,  et  chez  lequel  il  se 
développa  un  grand  nombre  depedicttlicorporis,  bien  que  les  soins 
de  propreté  n'eussent  pas  été  négligés  pendant  tout  le  temps  que  ces 
insectes  occupèrent  les  membres  5  les  douleurs  cessèrent  et  elles  se 
déclarèrent  de  nouveau  après  la  disparition  des pediculi. 

§,  i5o8.  On  détruit  facilement  les  pediculi  corporis  à  l'aide  de 
bains  sulfureux ,  de  frictions  sulfuro-alcalines ,  et  de  fumigations 
sulfureuses,  ou  de  bains  de  deuto-chlorure  de  mercure.  On  emploie 
aussi  avec  succès  une  pommade  composée  de  trois  parties  de  sul- 
fure de  mercure ,  d'une  partie  d'hydro-chlorate  d'ammoniaque  stir 
trente-deux  d'axonge.  Les  vètemens  doivent  être  fumigés  à  la  va- 
peur du  soufre  ou  du  mercure. 

On  a  préconisé  une  foule  d'autres  préparations,  dans  lesquelles 
on  fait  entrer  les  semences  de  staphysaigre ,  le  pied  d'alouette ,  la 
coque  du  levant,  le  tabac ,  divers  sels  ou  oxydes  mercuriels.  Les 
effets  de  quelques-uns  de  ces  médicamens  devront  être  soigneuse- 
ment surveillés.  Les  frictions  avec  l'onguent  de  nicotiane  ont  quel- 
quefois occasioné  des  convulsions  et  des  vomissemens  ,  et  les  fric- 
tions mercurielles  peuvent  produire  la  salivation  ,  des  coliques  et 
d'autres  accideus  plus  ou  moins  graves. 

Les  fauteurs  qui  croient  à  la  génération  spontanée  des  pedi- 
culi ont  recommandé  ,  pour  détruire  la  cause  occulte  qui  donne 
lieu  au  développement  de  ces  insectes ,  la  saignée ,  les  amers ,  les 
purgatifs,  les  anti-scorbutiques,  les  pilules  de  proto-chlorure  de 
mercure ,  etc. ,  et  une  foule  d'autres  remèdes  qui  peuvent  être  nui- 
sibles ou  utiles  suivant  la  nature  des  maladies  dont  sont  atteints 
les  individus  chez  lesquels  les  pediculi  corporis  se  sont  déve- 
loppés. 

S.  1 309.  Pediculus  pubis,  Linnaeus,Fabricius,  Geoffroy. — Celui- 
ci  est  un  peu  plus  petit  que  les  précédons  ;  son  corps  est  plus  arron- 
di ,  plus  plat  et  plus  large,  son  corselet  est  très  court  et  se  confond 
presque  avec  l'abdomen,  qui  offre  postérieurement  deux  crénelures 
en  forme  de  cornes.  Les  pattes  sont  recourbées  en  dessous  j  il  reste 
fixe  dans  la  même  situation  et  s'attache  très  fortement  à  la  peau 
dont  il  dépasse  à  peine  le  niveau.  On  lereti'ouve  à  la  base  des  poils 
des  parties  génitales,  de  la  barbe,  des  sourcils,  des  paupières  et 
des  aisselles  5  il  se  propage  aussi  quelquefois  sur  le  tronc  et  les  mem- 
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bres ,  lorsqu'ils  sont  couvei'ts  de  poils ,  mais  il  est  très  remarqua- 
ble qu'il  ne  se  fixe  jamais  sur  le  cuir  chevelu.  Sa  piqûre,  qui  est 
très  forte,  l'a  fait  nommer  par  quelques  naturalistes,  pedictdus 
ferox.  Il  est  connu  eu  France  sous  le  nom  de  morpion. 

Ijbs  pedttuli  puhis  provoquent  une  démangeaison  insuppor- 
table. Lorsqu'ils  sont  nombreux,  la  peau  est  parsemée  de  petites 
taches  rouges ,  semblables  à  de  petites  gouttelettes  de  sang  et  qu'on 
dit  produites  par  les  excrémens  de  ces  insectes.  Les  personnes  qui 
en  sont  affectées  les  détachent  quelquefois  de  la  peau  avec  leurs 
ongles.  Enfin  ;,  des  élevures  papuleuses  naissent  souvent  sur  les 
points  que  ces  insectes  ont  occupés.  Cette  espèce  se  propage  comme 
les  précédentes  et  pullule  avec  une  extrême  rapidité. 

Quelques  frictions  faites  avec  l'onguent  mercuriel  sur  les  par- 
ties oa  les  pediciili  piiJjî's  se  sont  développés  suffisent  ordinaire- 
ment pour  les  détruire ,  sans  qu'on  soit  obligé  de  raser  les  poils 
sur  lesquels  les  lentes  de  ces  insectes  sont  attachées. 

Lecalomel,  dont  on  saupoudre  les  poils,  les  bains  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  ,  les  bains  sulfureux  et  les  fumigations  sulfu- 
reuses sont  des  moyens  plus  dispendieux  et  moins  efficaces. 

§.  lôio.  Avant  déterminer  cet  article,  je  crois  devoir  faire  obser- 
ver que  des  accidens  analogues  à  ceux  que  produisent  les  pediculi 
peuvent  être  occasionés  par  des  acarides,  insectes  fort  voisins  des 
ixodes,  mais  susceptibles,  suivant  M.  Bory  Saint- Vincent,  de  for- 
mer un  genre  nouveau  que  caractériserait  un  petit   suçoir  accom- 
pagné de  deux  palpes  composés  de  quatre  articles.  M.  Bory  Saint- 
Vincent  a  observé  ces  insectes  sur  une  femme  âgée  d'environ  qua- 
rante ans,  qui,  après  avoir  éprouvé  des  démangeaisons  violentes  sur 
toute  la  surface  du  corps ,  fut  fort  étonnée  d'apercevoir  des  milliers 
d'acarides  sur  toutes  les  parties  où  elle  s'était  grattée  {Journ.  compl. 
des  sciences  médicales ,  tom.  xix  ,  pag.  182).  Dans  un  cas  de  pruri- 
go senilis,  Willan  avait  aussi  observé  un  insecte  qu'on  ne  pouvait 
classer,  dit-il,  ni  dans  le  genre  pediciilns ,  ni  dans  le  genre  piilex. 
§.  1011.  Historique. — On  trouve  dans  Aristote  les  premières  in- 
dications du  oôc'.sîaci;  ou  maladie  fédiculaire  {Opéra,  cap.  XXXI. 
1.  v)  à  laquelle  succomba  Sylla  le  dictateur,  si  l'on  en  croit  le  témoi- 
gnage de  Pline  (  Plinii  secundi.  NaUtr.  hist.  in-fol.  Lugduni  iSSy, 
pag.  270).  Galien  {Définit.  m.ed.  g.  p.  96,  introd.  Isag.  116),  Celse 
(De  medic.  lib.  vi,  sect.  vi,  p.  i5),  et  Paul  d'Egine  (Opéra,  lib.  m, 
pag.  34)parlent  du  phthiriase  des  paupières,  et  tous  recommandent 
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remploi  de  la  staphysaigre.    Galien  fait  en  outre  mention  de  la 

maladie  pédiculaire(Galeni  Opéra,  de  theriacà  ad  Pisonem,  cap. 

18).  Schenck  {Observ.  médicinal. ,  in-fol.  lib.  v.  De  phthiriasi). 
Forestus  {Opéra  omnia  ,  in-folio.  De  phthiriasi)  ont  plus  tard  rap- 
pelé l'attention  sur  la  maladie  pédiculaire. 

Dans  ces  derniers  temps ,  G.  Heberden  (Commentarii  de  morho- 
rum  historia  et  cvratione,^Si^.  i278.  Londini,  1802)  a  cité  un  exem- 
ple des  tumeurs  pleines  de  poux.  Fournier ,  art.  Cas  rares  (Dict. 
des  Se.  Mèd.,  t.  tv,  pag.  a 52)  en  a  rapporté  plusieurs  observations; 
et  M^TclaeWi  (Mem.orie délia  soc.  m,edic.di  Geneva)  a  parlé  d'une 
femme  chez  laquelle  on  détruisait ,  par  jour,  de  six  à  sept  cents 
poux! 

Puces.  ' 

§.  i3i2.  Les  puces  sont  un  genre  d'insectes  sans  ailes,  dont  la  tête 
et  le  corselet  sont  distincts  et  la  bouche  formée  par  un  bec  ou  su- 
çoir. Deux  espèces  ont  été  observées  sur  l'homme.  Pulex  irritans, 
ptilex  penetrans. 

§.  i3i3.  he pulex  irritans,  Linné  (puce  commune),  est  un  insecte 
aptère,  qu'on  reconnaît  à  son  corps  ovale,  comprimé,  revêtu  d'une 
peau  assez  ferme  et  divisée  en  douze  segmens,  à  une  tête  petite,  très 
comprimée  ,  arrondie  en  dessus ,  tronquée  et  ciliée  en  avant  ;  à  deux 
petits  yeux  arrondis ,  situés  de  chaque  côté.  Près  de  l'origine  du 
bec,  sont  insérées  les  pinces  que  l'on  prend  pour  les  antennes; 
elles  sont  composées  de  quatre  articles  presque  cylindriques ,  le 
bec  est  divisé  en  trois  articles  ;  l'abdomen  est  fort  grand  ;  les  pattes 
sont  fortes ,  surtout  celles  de  derrière ,  et  propres  au  saul  avec  des 
jambes  et  des  cuisses  grandes,  et  les  tarses  composés  de  cinq  articles 
dont  le  dernier  se  termine  par  deux  crochets  allongés  ;  les  deux 
pattes  antérieures  sont  presque  insérées  sous  la  tête. 

§  i3 14.  La  piqûre  des  puces  cause  une  sensation  aussi  insuppor- 
table que  celle  des  punaises.  Les  petites  ecchymoses  qu'elles  font 
naître  diffèrent  des  péléchies  en  ce  que  les  premières  présentent 
toutes  un  point  central  dont  la  couleur  est  plus  intense  et  ne  dis- 
paraît pas,  sous  la  pression  du  doigt,  comme  l'auréole  rose  qui 
l'entoure.  Ces  insectes  semblent  attaquer  de  préférence  quelques 

(i)  Duméril  (C),  art.  Puce  {Dictionnaire  des  sciences  naturelles ,  in-8  ,  t.  xliv, 
Paris ,  1826,  pi.  53,  u.  3  ,  A.) 
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personnes ,  et  l'agacement  causé  par  leurs  piqûres  peut  occasio" 
ner  des  accideiis  nerveux  chez  les  enfans. 

§.  iSi5.he pulex penetrans ,  Linné  (>)  (puce  pénétrante  ou  chi- 
que). —  Le  bec  de  cette  espèce  est  d'un  tiers  plus  long  que  les  han- 
ches antérieures,  ce  qui  la  dislingue  de  la  précédente.  La  chique  est 
un  véritable  fléau  pour  les  habitans  des  Antilles  et  de  l'Amérique 
Méridionale.  Cet  insecte  a  été  décrit  (2)  par  Sloane  à  la  Jamaïque, 
par  Marggraf  au  Brésil ,  par  Catesby  à  la  Caroline.  La  femelle  s'in- 
troduit sous  la  peau  des  habitans  de  ces  contrées,  et  plus  spéciale- 
ment sous  les  ongles  des  orteils  et  vers  le  talon  ;  elle  s'y  loge  et  s'y 
nourrit.  Elle  ne  détermine  d'abord  qu'une  légère  démangeaison. 

On  n'aperçoit  d'abord  qu'un  petit  point  noirâtre  ;  peu-à-peu,  à 
l'endroit  piqué,  il  survient  une  petite  tumeur  du  volume  d'un  pois, 
rougeâtre  si  l'insecte  est  superficiellementplacé,  et  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  dans  le  cas  contraire  ;  cette  petite  tumeur  est 
fonnée  par  une  espèce  de  sac  contenant  un  pus  sanieux  et  un 
grand  nombre  de  globules  blancs ,  ovales  ,  oblongs ,  qui  sont  les 
œufs  de  l'insecte.  Abandonnée  à  elle-même,  la  tumeur  s'ouvre 
spontanément  et  donne  lieu  à  un  ulcère  sur  lequel  les  œufs  se 
répandent.  De  nouveaux  insectes  ne  tardent  pas  à  se  manifester 
dans  les  parties  envii'onnantes  et  déterminent  à  leur  tour  d'autres 
ulcères ,  dont  la  guérison  est  très  difficile  ou  même  impossible. 
Dans  les  cas  rares  oii  les  insectes  s'introduisent  dans  la  peau  de 
la  face  dorsale  des  pieds,  les  ulcères,  qui  en  sont  les  suites, 
peuvent  déterminer  la  carie  des  os  et  la  chute  des  orteils  ;  on  a 
même  vu  la  gangrène  survenir. 

On  assure  quela  mort  peut  être  lasuite  du  séjour  prolongéde  l'a- 
nimal, et  que  souvent  dans  les  colonies,  on  voit  périr  des  nègres 
par  cette  seule  cause.  Il  n'y  a  guère,  au  reste,  que  les  individus 
malpropres  qui  soient  attaqués  par  cet  insecte,  qui  se  plaît  parti- 
culièrement dans  les  lieux  échauffés,  sales  et  mal  aérés. 

§.1 5 16.  Le  traitement  consiste  à  déloger  l'insecte  :  on  se  sert  d'une 


(i)  Dictionnaire  des  sciences  naturelles ,  pi.  54  ,  fig.  4  >  5,  a,  a,  b. 

(2)  Sloane.   Avoyage  to  the  Islands  ,  Madera,  Barbadoes.,  etc.,  London,  1707  , 

a  Tol.  in-fol.,  fig Marggraf  (G.),  Historiée  rerum  naturalium  Brasilia:  libri  oeto  , 

Amsterdam,  1648;, in-fol. — Catesby  (Marc)  The  natural  history 0/ CaroUna ,  etc.  j 
London,  1771,  iu-fol.  —  Audouin  ,  Dictionnaire  classique  d'histoire  naturelle  , 
art.  Chiqua. 
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épingle  pour  ouvrir  la  peau ,  mettre  le  sac  à  découvert ,  et  le  cer- 
ner soigneusement  en  évitant  de  le  percer;  le  seul  moyen  de  dé- 
truire la  chique  est  d'emporter  tout  le  sac.  La  présence  seule  de  la 
membrane  du  sac  suffit  pour  produire  une  inflammation  érythé- 
mateuse  et  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  Les  nègres  sont  très 
adroits  pour  cette  opération,  tellement  que  les  chirurgiens  du 
pays  ne  la  pratiquent  jamais.  Après  l'extraction  on  pause  la  pe- 
tite plaie  avec  du  tabac  en  poudre  ou  en  décoction,  ou  avec  la  dé- 
coction de  certaines  plantes  acres  du  pays ,  l'onguent  mercuriel , 
le  calomel,  la  solution  de  nitrate  de  mercure,  etc. 

Le  traitement  de  ces  ulcères,  s'il  est  négligé,  devient  très  difficile, 
et  ce  n'est  qu'après  des  incisions  répétées  qu'où  peut  débarrasser  le  • 
malade  des  insectes. 

^carus  scahiei. 

§.  r3i7.  M.  Raspail,  connu  par  ses  belles  recherches  microsco- 
piques ,  a  donné  une  description  si  fidèle  et  si  exacte  de  cet  insecte 
que  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  la  reproduire  ici  : 

«  Cet  insecte  est  blanc  à  la  vue  simple  ;  avec  de  bons  yeux  on  dis- 
tingue sur  une  portion  de  sa  circonférence  quelques  points  brun- 
rougeâtre.  Il  n'est  pas  besoin  d'un  verre  grossissant  pour  le  voir 
courir  sur  une  surface  colorée.  lia  environ  un  demi-millimètre  de 
diamètre.  A  la  simple  loupe,  on  peut  déjà  compter  ses  pattes,  distin- 
guer son  museau,  et  reconnaître  tous  les  détails  que  De  Géer  a  indi- 
qués. Lorsque  l'insecte  marche  et  qu'on  l'observe  de  champ  au  mi- 
croscope, il  paraît  aplati;  et  dans  les  endroits  transparens  il  offre 
des  stries  courbes  et  parallèles  qui  lui  donnent  l'aspect  d'une  écaille 
de  poisson.  Vues  au  même  grossissement,  ses  pattes  antérieures  et 
sa  tête  sont  susceptibles  de  se  cacher  sous  le  corps  en  se  courbant 
en  dessous,  et  l'on  dirait  alors  que  ces  cinq  organes  sont  rentrés 
dans  la  carapace,  comme  le  font  les  membres  analogues  de  la  tortue. 
Ce  qui  favorise  ce  mouvement,  c'est  la  conformation  de  la  surface 
dorsale  de  l'insecte ,  qui  déborde  tout  le  corps ,  s'avance  comme 
un  toit  sur  les  pattes  antérieures  et  la  tête.  La  portion  postérieure 
du  corps  de  cet  animal,  placé  dans  la  même  position,  offre  huit 
poils  inégaux  graduellement  et  les  plus  courts  vers  l'anus.  Quatre 
de  ces  poils  appartiennent  aux  quatre  pattes  postérieures ,  et  les 
quatre  autres  sont  insérées,   deux  de  chaque  côté  de  l'anus,  sur 
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quatre  petits  tubercules  qu'on  ne  distingue  bien  qu'en  les  faisant 
saillir  au  dehors  par  la  pression  de  la  pointe  d'une  aiguille.  Sur  le 
disque  de  cette  surface  dorsale  on  distingue  un  système  de  points 
brillans.  En  observant  l'animal  de  profil,  on  s'assure  alors  que 
la   grande  tache  blanche  du  centre  présente  une  grosse  bosse, 
que  la  surface  antérieure  et  la  face  postérieure  sont  bombées  éga- 
lement, et  que  chacune  de  ces  petites  courbes  du  dos  est  surmontée 
d'un  poil  transparent  inflexible.  Les  quatre  rangées  de  points  qui 
descendent  vers  l'anus  et  vers  la  tête  offrent  les  poils  les  plus  longs. 
Les  contours  du  corps  offrent  des  lobes  de  différentes  formes  se- 
lon les  mouvemens  de  l'animal  et  les  positions  qu'il  affecte.  Quant 
aux  stries  dont  on  a  parlé  plus  haut ,  elles  couvrent  toute  la  super- 
ficie du  corps.  On  aurait  tort  de  croire  que  se  sont  de  simples  plis 
de  la  peau  :  c'est  un  vaste  réseau  cellulaire  dont  les  cellules  sont 
linéaires  et  en  creux,  etles interstices,  quej'appellevasculaires,sont 
en  relief.  Ce  réseau  oppose  une  grande  résistance  aux  instruraens 
tranchans.  Cette  résistance  est  si  forte  qu'il  serait  difficile  à  l'ob- 
servateur, avec  la  meilleure  volonté ,  de  tuer  l'insecte  avec  la  pointe 
d'une  aiguille  ,  lorsqu'il  procède  à  son  extraction  :  cai'  il  est  très 
difficile,  à  la  loupe  et  à  l'aide  d'instrumens  de  dissection,  de  par- 
venir à  l'écraser  et  à  le  diviser;  il  glisse  et  bondit  sous  l'instrument, 
et  les  poils  raides  qui  hérissent  son  dos  ne  servent  pas  peu  à  compli- 
quer la  difficulté  de  son  anatomie.    On  sent  alors  que  non-seule- 
ment son  corps  jouit  d'une  certaine  dureté,  mais  que  ses  pattes  et 
son  museau ,  auxquels  la  réfraction  de  la  lumière  prête  une  déli- 
catesse apparente ,  en  les  rendant  diaphanes ,  sont  écailleux  et  cor- 
nés et  ne  plient  pas  sous  l'instrument. 

Tel  est  l'aspect  général  et  détaillé  de  l'insecte,  lorsqu'il  marche 
et  présente  le  dos  à  l'œil  de  l'observateur.  Mais  lorsqu'on  le  ren- 
verse sur  le  dos  pour  l'observer  sui'  la  surface  inférieure  de  son 
corps ,  son  organisation  se  complique  et  demande  une  étude  plus 
minutieuse.  On  voit  très  bien  alors  que  les  quatre  pattes  anté- 
rieures et  la  tête  sont  implantées  dans  tout  autant  de  fourreaux , 
dans  lesquels  cependant  il  leur  est  impossible  de  rentrer.  Ces  foui"- 
reaux  forment  une  espèce  de  plastron  d'un  effet  singulier. 

La  tète  est  insérée  dans  un  angle  dont  le  sommet  se  prolonge  sur 
le  thorax  en  une  ligne  d'un  rouge  doré.  Cette  tête  est  d'une  assez 
grande  simplicité ,  purpurine  et  courbée  en  dessous  par  son  suçoir, 
qui  ne  m'a  paru  formé  d'aucun  système  visible  des  pinces  mandibu- 
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laires.  Dans  l'acide  acétique ,  on  observe  sur  ses  deux  côtés  deux 
▼ésicules  transparentes  qu'on  prendrait  volontiers  pour  les  deux 
yeux ,  on  observe  sur  la  nuque  deux  paires  de  points  surmontés 
chacun  d'un  poil.  Ces  poils,  lorsqu'ils  dépassent  la  tête  courbée, 
ont  l'air  d'être  inégaux ,  parce  que  deux  sont  insérés  sur  la  paire 
postérieure  et  deux  sui'  la  paire  antérieure. 

Les  bords  du  fourreau  des  deux  pattes  les  plus  voisines  de  la  tête 
se  prolongent  en  deux  lignes  rougeâtres  ,  et  se  rapprochent  jusqu'à 
la  hauteur  de  la  ligne  qui  part  du  cou  de  l'animal.  Les  bords  du 
fourreau  des  deux  autres  se  réunissent  en  lignes  rouges  à  la  con- 
vexité des  lignes  dont  nous  venons  déparier,  sorte  de  travail  qui 
imite  une  espèce  d'éventail.  Les  pattes  se  composent  de  quatre  ar-. 
liculations  et  d'une  pièce  basilaire  oblique  ,  qui  offre  comme  un 
triangle  dont  l'hypothénuse  est  tournée  du  côté  de  la  partie  pos- 
térieure du  corps.  Chacune  de.ces  articulations  est  hérisséede  poils 
dont  on  n'aperçoit  que  ceux  qui  se  placent  sur  le  côté.  La  dernière 
articulation  est  hérissée  de  piquans  très  courts ,  et  armée  en  dessous 
d'un  poil  raide  qui  est  terminé  par  un  évasement  flexible  et 
susceptible  de  faire  le  vide ,  comme  les  pelotes  visqueuses  de 
certains  animaux  supérieurs ,  tels  que  les  rainettes  j  ces  pelotes 
lui  servent,  en  s'appliquant  contre  les  surfaces,  à  se  fixer  sur 
tous  les  plans.  Les  articulations  sont  peu  distinctes  et  il  faut 
de  longues  observations  pour  les  compter.  Ces  cinq  membres 
antérieurs  sont  recouverts  à  moitié ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut , 
par  la  saillie  de  la  surface  dorsale  du  corps. 

Sur  le  ventre,  on  aperçoit  deux  paires  d'autres  organes,  que  De 
Géer  a  rendus  par  quatre  poils  enflés  vers  leur  base  et  attachés  au 
ventre.  Ces  quatre  prétendus  poils  sontles  quatre  jambespostérieu- 
res,  qui,  quoique  plus  courtes  de  beaucoup  que  les  antérieures,  pos- 
sèdent la  même  organisation  principale ,  seulement  elles  sont  pri- 
vées de  l'appareil  propre  à  la  marche  que  je  désignerai  sous  le  nom 
àLambulacrum.  A  part  cette  légère  circonstance,  on  y  retrouve  tout 
ce  qu'on  a  observé  sur  les  pattes  antérieures  :  i°  La  ligne  rougeâtre 
qui  borde  le  fourreau ,  l'ouverture  du  fourreau ,  l'hypothénuse  et 
les  quatre  articulations.  Ici  les  amhulacrum  sont  remplacés  par 
des  poils  très  longs.  En  tout ,  celles  de  ces  pattes  postérieures  qui 
se  trouvent  les  plus  voisines  de  la  tète  sont  plus  développées  que 
les  deux  postérieures.  Quand  on  observe  à  la  loupe,  ce  système  de 
pattes  rappelle  très  bien  la  figure  de  De  Géer,  et  la  ligne  rouge  qui 
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borde  le  fourreau  semble  être  un  poil  qui  s'enfle  en  une  vésicule 
rouge  à  la  région  delà  patte ,  et  s'effile  en  poil  blanc  au  sommet  de 
la  vésicule. 

L'anusest  tantôt  saillant  et  tantôtcaché,  mais  pour  le  rendre  très 
sensible  à  la  vue ,  on  n'a  qu'à  laisser  dessécher  l'insecte ,  alors  le 
derme  reste  avec  sa  forme  ,  à  cause  de  sa  dureté  ;  l'abdomen  se  re- 
tire ,  et  la  direction  de  l'anus  se  dessine  à  travers  la  transparence 
du  derme. 

La  couleur  extérieure  de  cet  animal  est  d'un  blanc  de  neige ,  à 
part  les  pattes  et  le  museau;  mais ,  si  on  l'observe  par  réfraction, 
il  paraît  jaune,  ainsi  que  tous  les  tissus  blancs  des  animaux;  ce 
qui  provient  de  la  décomposition  des  rayons  lumineux  qui  traver- 
sent la  substance  organique ,  décomposition  en  vertu  de  laquelle 
les  rayons  les  moins  réfrangibles  ,  tels  que  le  jaune,  arrivent  seuls 
à  l'objectif. 

Quoique  les  poils  des  membres  antérieurs  de  cet  insecte  soient 
dirigés  en  ayant,  on  conçoit  qu'ayant  la  faculté  de  replier  ses 
pattes  et  son  museau  en  dessous ,  ces  poils  ne  portent  aucun  obsta- 
cle à  sa  marche  lorsqu'il  fouille  la  peau.  Mais  ce  qui  lui  rend  ce 
travail  facile ,  c'est  la  présence  des  papilles  si  dures  qui  hérissent 
son  dos ,  et  qui ,  dirigées  en  avant ,  servent  à  opérer  une  résis- 
tance en  arrière,  et  à  rendre  le  recul  impossible,  surtout  c'est  la 
dureté  écailleuse  de  l'enveloppe  du  tronc  qui  lui  forme  comme  une 
espèce  de  caparace  de  tortue.  Il  me  semble  avoir  observé  que  la 
surface  ventrale  est  striée  comme  la  surface  dorsale.  » 

§.  i5i8.  M.  Gras  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  sillons  fcwm- 
culi)  déjà  indiqués  par  Bonomo,  Casai,  etAdams,  et  à  l'extrémité 
desquels  on  rencontre  ordinairement  l'aearws  scaMei.  En  effet,  si 
l'on  examine  avec  soin  les  vésicules  psoriques  aux  mains  ,  et  dans 
quelques  cas  aux  pieds,  on  remarque  que  plusieurs  d'entre  elles  pré- 
sentent à  leur  sommet ,  ou  dans  un  point  de  leur  surface  un  petit 
point  noirâtre  ;  quelquefois  ce  point  s'allonge  un  peu  en  demi-cer- 
cle et  se  trouve  situé  sur  une  petite  tache  blanchâtre.  Sur  d'autres 
vésicules  on  voit  partir  de  ce  point  une  ligne  ponctuée  ,  noirâtre  ou 
blanchâtre ,  quelquefois  sinueuse ,  qui  traverse  presque  toute  la 
largeur  de  la  surface  de  la  vésicule  ;  dans  ce  cas  lorsqu'on  enlève 
l'épiderme  soulevé  par  la  sérosité ,  et  qu'on  l'examine  à  la  loupe , 
on  voit  que  la  ligne  ponctuée  est  tracée  dans  son  épaisseur  ;  en  se 
plaçant  au  soleil,  on  voit  à  l'extrémité  du  cuniculus  le  plus  éloigné 
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de  la  vésicule  un  petit  point  brunâtre  ,  et  en  soulevant  l'épiderme 
dans  cet  endroit ,  on  peut  en  extraire  l'acarus. 

Il  est  à  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  de  communication  entre  ce  cu- 
niculus  et  la  cavité  de  la  vésicule  ,  et  qu'il  est  toujours  facile  d'en- 
lever l'acarus  sans  qu'il  s'écoule  de  la  sérosité. 

M.  Gras  n'a  jamais  vu  deux  cuniculi  commencer  à  la  même  vé- 
sicule quoique  ces  sillons  s'entrecroisent.  Quelquefois  les  cuniculi 
ne  s'observent  pas  près  de  toutes  les  vésicules  ;  chez  beaucoup  de 
galeux  même  on  ne  les  rencontre  facilement  que  sur  les  mains  ,  le 
plus  souvent  ces  sillons  s'étendent  de  deux  à  quatre  lignes  hors  de 
la  vésicule  ;  M.  Gras  ayant  placé  un  acarus  sur  un  de  ses  doigts,  cet 
insecte  mit  vingt  jours  à  tracer  un  sillon  de  deux  lignes  ;  un  aujre 
insecte  ne  mit  que  trois  jours  pour  se  frayer  un  cuniculus  de  la 
même  longueur. 

Iln'existe  point  de  rapport  entre  le  nombre  des  vésicules  et  celui 
dessillons.  Chez  quelques  galeux  on  observe  dessillons  sans  vé- 
sicules dans  leur  voisinage ,  mais  souvent  on  voit  à  une  des  extré- 
mités de  ces  sillons  un  petit  point  de  la  peau  privé  d'épiderme  et 
entouré  d'un  petit  liseret;  d'autres  fois  cette  trace  de  vésicule 
n'existe  pas  ,  ce  qui,  au  reste,  est  arrivé  à  M.  Gras,qui,  après  avoir 
placé  des  acarus  sur  divers  endroits  de  la  peau ,  a  vu  des  sillons 
d'abord  creusés  par  l'insecte  et  des  vésicules  survenir  plus  tard  à 
une  certaine  distance  des  cuniculi. 

On  peut  extraire  l'insecte  au  moyen  d'une  épingle  en  introdui- 
sant obliquement  la  pointe  dans  l'épiderme  qu'on  renverse,  et  le 
plus  souvent  on  retire  ainsi  Vacants,  qui,  tant  qu'il  n'est  pas 
mouille  par  la  sérosité  de  la  vésicule  ,  s'attache  avec  une  extrême 
facilité  à  l'extrémité  de  l'épingle  ;  il  est  d'abord  immobile  et  ce  n'est 
qu'au  bout  de  deux  à  quatre  minutes  qu'on  le  voit  agiter  ses  pattes 
et  bientôt  marcher  avec  vitesse.  A  la  température  de  i5  à  18  degrés 
on  peut  garder  ces  insectes  vivans  trois  à  quatre  jours  après  leur 
extraction. 

Il  est  rare  qu'on  trouve  des  acari  vivans  chez  les  galeux  après 
trois  ou  quatre  jours  de  traitement,  et  cependant  cette  maladie  est 
rarement  guérie  avant  le  dixième  et  quelquefois  même  avant  le 
quinzième  jour.  On  a  vainement  cherché  jusqu'à  cejour  l'acar?/* 
chez  des  individus  atteints  d'autres  maladies  de  la  peau,  du  pru- 
rigo ,  de  l'eczéma ,  du  lichen ,  etc. 

^  iSig.  J'ai  rappelé  à  l'article  Gale  les  principaux  travaux  relatifs 
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à  la  recherche  et  à  l'étude  de|cet  insecte  (§  S7 1),  mais  je  crois  devoir 
de  nouveaumentionnerle  travail  de  M.  Raspail  et  celui  de  M.  Gras, 
dont  j'ai  reproduit,  ici,  les  observations.  Raspail  {  F.  \.  )  Mem. 
comparatif  sur  l'histoire  natur.  de  l'insecte  de  la  gale ,  in-8°,  fîg. , 
Paris,  1834.  —  Gras.  Recherches  sur  l'acarus  ou  sarcopte  de  La 
gai*  de  l'homme  ,  in-8°,  Paris,  1804. 

Filaire  de  Médine,  dragonneau,  ver  de  Guinée,  etc. 

§.  ï520.  On  désigne,  sous  le  nom  de  ^/azre,  un  genre  d'entozoaire 
dont  je  rappellerai  ici  les  principaux  caractères  :  coi'ps  cylindri- 
que, filiforme,  très  allongé,  décroissant  très  peu  vers  les  extré- 
mités qui  sont  obtuses  ;  bouche  orbiculaire ,  très  petite,  terminale 
ainsi  que  probablement  l'anus  ;  organe  mâle  court ,  presque  arrondi 
et  situé  avant  la  pointe  de  la  queue  ;  canal  intestinal  bien  distinct 
et  étendu  dans  toute  la  longueur  du  corps.  Les  filaires  habitent  le 
tissu  cellulaire  des  animaux  de  toutes  les  classes. 

§  1 02 1 .  De  toutes  les  espèces  de  filaires ,  la  plus  célèbre  a  été  ob- 
servée chez  l'homme.  Elle  est  connue, parmiles  naturalistes,  sous 
le  nom  de  filaire  de  Médine,  de  ver  de  Médine,  et  parmi  les  méde- 
cins ,  sous  la  dénomination  inexacte  de  dragonneau.  Le  corps  de 
cette  espèce  de  filaire  est  d'un  blanc  sale,  passant  au  jaune  dans 
l'alcool  ;  son  volume ,  à-peu-près  égal  dans  toute  sa  longueur,  va- 
rie entre  celui  d'une  grosse  corde  de  violon  et  d'un  fétu  de  paille. 
La  longueur  du  filaire  de  Médine  peut  être  de  neuf  à  quarante-deux 
pouces  (  Heath  )  ,  d'un  pied ,  d'une  coudée  et  plus  (Kaempfer) ,  de 
trois  pieds  et  demi  mesure  du  Rhin  (Griindler),  de  plus  de  deux 
aunes  (Kunsenraiiller),  de  huit  à  dix  pieds  (Gallandat),  enfin  dehuit 
aunes  (Fermin).  La  tête  est  munie  d'une  sorte  de  suçoir,  formé 
par  le  renflement  de  la  lèvre  qui  entoure  la  bouche  dont  l'orifice 
est  très  petit.  La  queue  est  terminée  par  un  crochet  infléchi.  Le 
filaire  de  Médine  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  filaire  du 
singe. 

D'après  les  recherches  récentes  de  M.  Jacobson,  certains  dragon- 
neaux  au  moins  sont  composés,  non  d'un  individu  unique,  mais 
d'un  ensemble  d'individus  vivans  sous  un  même  fourreau.  M.  Ja- 
cobson ayant  reçu  dans  son  hôpital  un  Arabe  qui  portait  une  tu- 
meur près  de  la  malléole  externe,  on  reconnut  que  cette  tumeur 
était  causée  par  un  dragonneau  qui,  après  quelques  ten  tatives  infruc- 
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tueuses  ,  fut  extrait  par  le  procédé  connu.  Une  deuxième  tu- 
meur s'étant  manifestée  à  l'autre  malléole  ,  une  section  fut  prati- 
quée, et  l'instrument  tranchant  ayant  divisé  longitudinalement 
une  partie  du  ver ,  il  sortit  de  l'ouverture  une  matière  purulente 
qui ,  examinée  au  microscope ,  présenta  une  foule  de  petits  vers 
allongés ,  filiformes ,  avec  une  tête  un  peu  renflée ,  et  une  queue 
courte ,  beaucoup  plus  mince  que  le  corps.  Ayant  extrait  le  dragon- 
neau  en  entier,  il  vit  que  toutes  ses  parties  présentaient  le  même 
phénomène.  Celui  qui  avait  été  extrait  de  la  première  tumeur 
donna  absolument  les  mêmes  résultats. 

M.  deBlainville  a  présenté  à  l'Académie  des  Sciences,  une  por- 
tion de  la  substance  interne  de  ce  ver,  recueillie  par  M.  Jacobson. 
Soumise  au  microscope,  elle  était  formée  en  presque  totalité  de 
petits  animaux  parfaitement  conformes  à  la  description  donnée  par 
le  savant  anatomiste  danois.  M.  de  Blainville  pense  qu'il  serait  in- 
téressant de  vérifier  si  tous  les  dragonneaux  présentent  le  même 
phénomène.  (Gazette  méd.  i834,  p.  216.^ 

§.  i322.  L'histoire  de  cet  entozoaire  offre  une  particularité  très 
remarquable  dont  il  est  impossible  de  donner  aujourd'hui  une 
explication  satisfaisante  :  Les  habitans  de  la  zone  torride  en  sont 
presque  seuls  affectés.  Les  principales  observations  faites  sur  cet 
animal  ont  été  recueillies  dans  l'Arabie-Pétrée ,  sur  les  bords  du 
golfe  Persique,  de  la  mer  Caspienne  et  du  Gange ,  dans  la  Haute- 
Egypte  ,  en  Abyssinie ,  en  Guinée ,  etc.  Je  ne  crois  pas  qu'il  se  soit 
jamais  développé  chez  l'homme,  en  Europe. 

Le  filaire  de  Médine  a  été  le  plus  ordinairement  observé  dan* 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'homme  et  spécialement  dans 
celui  des  membre»  inférieurs.  Sur'  181  observations!  recueil- 
lies par  J.  Gregor,  on  en  compte  124  dans  lesquelles  ce  ver  était 
situé  aux  pieds ,  53  aux  jambes ,  1 1  aux  cuisses  ,  2  au  scrotum  et  2 
aux  mains.  Kaempfer  l'a  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire  du  creux  du 
jarret  et  du  scrotum  j  Peré  l'a  rencontré  dans  celui  de  la  tête,  du 
col  et  du  tronc  ;  Bajon  assure  l'avoir  vu  deux  fois  sous  la  membrane 
muqueuse  du  globe  de  l'œil ,  etc.  ;  Chardin  prétend  que  le  filaire 
de  Médine  est  presque  toujours  solitaire,  tandis  que  Bajon  et  Bos- 
raann  assurent  qu'il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  à-la-fois  plusieurs 
individus  sur  le  même  malade. 

Il  paraît  démontré  que  cet  animal  ne  se  développe  jamais  hors 
dv  corps  de  l'homme.  Lcefler,  qui  a  vécu  plusieurs  années  dan* 
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les  contrées  de  l'Afrique  où  les  habitans  en  sont  affectés  ,  n'a 
jamais  appris  qu'il  ait  été  observé  dans  l'eau  ;  et  Lind ,  qui  a  aussi 
examiné  avec  soin  les  eaux  de  ces  contrées ,  n'y  a  jamais  vu  de  ces 
vers ,  ni  de  leurs  œufs.  L'opinion  contraire  est  née  de  ce  que  cette 
espèce  de  filaire  a  été  prise  pour  un  véritable  gordtus  auquel  on  a 
supposé  la  faculté  de  s'introduire  et  d'habiter  sous  la  peau. 

Les  dimensions  quelquefois  très  considérables  desfilairesextraits 
de  dessous  la  peau  de  l'homme,  portent  à  croire  que  ces  ani- 
maux ne  déterminent  le  développement  du  phlegmon  qui  décèle 
leur  existence  que  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois  après  leur 
formation.  Cette  inflammation  du  tissu  cellulaire  ne  tarde  pas  à  se 
terminer  par  suppuration;  et  lors  de  l'ouverture  spontanée  ou  ar- 
tificielle de  l'abcès,  un  ou  plusieurs  pouces  du  filaire  fout  ordi- 
nairement saillie  à  l'extérieur.  On  extrait  cet  animal  à  l'aide  de 
tractions  légères  et  répétées.  On  assure  que  l'extraction  incomplète 
du  filaire  peut  être  suivie  d'accidens  graves. 

§  152  0.  On  se  procure  difficilement,  en  France  ,  des  filaires  de 
Médine  pour  en  étudier  l'organisation.  J'en  ai  vu  un  individu  bien 
conservé ,  dans  la  collection  du  jardin  du  Roi.  Il  a  environ  vingt- 
trois  pouces  de  la  tête  à  la  queue  ,  et  une  ligne  de  diamètre  dans 
toute  la  longueur.  Il  est  généralement  aplati  et  les  deux  ouvertures 
terminales  sont  bien  distinctes.  M.  Henri  Pétroz  ,  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  en  possède  un  autre  individu ,  ex- 
trait du  pied  d'un  nègre  de  Guinée.  Ce  ver  a  vingt-cinq  pouces  à- 
peu-près  dans  toute  sa  longueur;  il  est  jaunâtre  comme  une  corde 
à  boyau,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  qu'il  a  été  long-temps 
conservé  ,  roulé  et  desséché  sur  un  petit  morceau  de  bois.  Des  deux 
extrémités,  l'une,  la  queue ,  est  infléchie ,  et  près  d'elle  se  voit  à  la 
loupe  un  petit  tubercule  dont  le  centre  est  percé  d'une  ouverture. 
L'autre  extrémité ,  examinée  à  un  microscope  d'un  grossissement 
de  vingt-cinq  diamètres,  nous  a  paru  inégale,  irrégulière  et  déchi- 
quetée. Il  est  probable  que  la  tète  a  été  rompue,  altérée  ou  détruite. 
Enfin,  M.  deBlainville  rapporte  ('Grundler.  Tradtiction  française 
de  l'ouvrage  de  Bremser  sur  les  vers  intestinaux) ,  qu'il  possède 
un  filaire  de  Médine  qui  lui  a  été  envoyé  par  M.  Delorme,  auteur 
d'observations  tr^  intéressantes  sur  cet  entozoaire.  (Journal  de 
physique,  chimie,  etc.,  août  1818.) 

§  1324.  Plusieurs  auteurs  ont  confondu  le  filaire  de  Médine  avec 
le  Gordtus  aquaticits.  Cette  errexir  était  d'autant  plus  facile  que  le 
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corps  des  Gordiis  (Dragonneaux)  est  en  forme  de  fil  comme  celui 
des  filaires  j  mais  les  premiers  différent  des  seconds ,  en  ce  que 
leur  corps  présente   des  plis    transverses  comme  les  annélides 
dont  ils  font  partie,  et  en  ce  qu'ils  habitent  les  eaux  douces,  la  vase, 
les  terres  inondées,  etc.,  tandis  que  les  filaires  sont  de  véritables 
entozoaires.  Ajoutons  encore  que  tous  les  gordii  observés  par 
M.  de  Blainville  lui  ont  présenté  l'extrémité  antérieure  du  corps 
divisée  en  forme  de  pince,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  filaires.  D'ail- 
leurs, en  combattant  l'opinion  de  Joerdens  ,  qui  avait  pensé  que 
le  Gordiiis  aquaticus  pouvait  s'introduire  sous  la  peau  de  l'homme, 
M.  Bosc  a   fait  judicieusement  remarquer  que  l'organisation  de 
cette  espèce  de  Gordius  la  rendait  impropre  à  percer  les  téguraens 
et  qu'elle  n'avait  jamais  été  observée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  l'homme.  Après  avoir  examiné  quelques  individus  appar- 
tenant à  cette  espèce  de  Gordius  que  nous  avions  recueillis,  mon 
ami  le  docteur  Asselin  et  moi  dans  les  fossés  du  bois  de  Meudon , 
nous  avons  été  frappés  des  observations  de  M.  Bosc.  Enfin  on  sait 
que  Pallas  n'a   rencontré  nulle  part  une  aussi  grande  quantité  de 
Gordii  aquaticis  que  dans  le  lac  de  Waldei ,  et  qu'il  n'a  pu  ap- 
prendre que  ce  ver  se  soit  jamais  introduit  sous  la  peau  des  indi- 
vidus qui  avaient  plongé  une  partie  ou  la  totalité  de  leur  corps 
dans  les  eaux  de  ce  lac. 

Çi.  i5a5.  Historique — Le  dragonneau  a  été  connu  des  anciens  : 
«quemadniodum  in  quodam  Arabise  loco  (ut  aiunt)  in  libiis  homi- 
num  dracvmculi  vocali  nascuntur,  nervosa  natura,  colore,  cras- 
situdineque  lumbricis  similes  »  (Galeni  Opéra,  in-fol.  class.  4  j  de 
locis  affectis.  Lib.  6).  Aétius  en  a  donné  une  très  bonne  descrip- 
tion et  en  a  bien  exposé  le  traitement,  d'après  Léonidès  [Tetrabi- 
hl.  IV sermo  XI.  in-fol.  i549,  p-  800.)  Avicenne  (  Liber  quartus  : 
de  vena  medeni)  dit  aussi  l'avoir  observé.  Schenck  {Obs.  medic 
Lib.  V.  de  dracunculis  £thiopiœ  et  Indice  propriis)  a  rassemblé 
un  certain  nombre  de  faits  relatifs  à  l'histoire  du  dragonneau. 
Dans  ces  derniers  temps ,  de  nouvelles  observations ,  la  plupart 
faites  dans  l'Inde  ont  rendu  plus  complète  Ihistoire  de  cet  ani- 
mal. Consultez  :  Gallandat  (David  Henri),  Lettre  sur  le  dragonneau 
ou  veine  de  Médine  et  sur  l'usage  du  sublimé  ojfgrosif  dans  cette 
maladie  (Journ.  de  méd.  janvier  1760);  Gregor  (Jamesj  ,  Médi- 
tai sketches  of  the  expédition  to  Egypt  from  India ,  in-8.  London., 
i8o4 }  Patonj  Cases  ofGninea  teormwHh  observations  (Edinb.  med. 
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and  surg.  journ.  t.  Xî)  j  Scott  (Will.)and  Kennedy  (Alexander.) 
Remarks  an  the  dracunculns  (  Edinb.  Med.  and  surg.  journ. 
t.  XVII,  p.  96);  Grant  (Robert).  £T<rac<5  froma  correspondance  on 
the  filaria  medinensis  (Edinb.  Med.  and  surg.  journ.  t.  xxxv, 
p.  122).  Deux  cas  d'extraction  de  plusieurs  dragonneaux  faites  en 
France  ont  été  rapportés  par  M.  BrulatourfJoî/rn.  de  chimie  mé- 
dicale, t.  VI ,  p.  624).  Grundler  dans  son  traité  de  venâ  medinensi 
a  donné  une  figure  originale  du  filaire  de  Médine  qui  a  été  repro- 
duite dans  plusieurs  ouvrages  et  en  particulier  dans  l'Encyclopédie 
méthodique,  t.  xxxix  ,  fig.  3. 

OEstre. 

§.  1526. Les  œstressontdes  insectes  diptères,  caractérisés  par  Tab- 
sence  presque  absolue  de  la  bouche ,  ce  qui  les  a  fait  désigner  par 
M.  Duniéril  sous  le  nom  à'astomes.  Leurs  larves ,  déposées  sous  la 
peau  de  riiommeetleplus  souvent  sous  celle  du  bœuf,  y  détermine 
de  petites  inflammations  douloureuses  et  circonscrites. 

§.  I  527.  Les  espèces  d'œstres  qui  vivent  sous  la  peau  des  animaux 
ont  été  décrites  avec  beaucoup  d'exactitude  par  M.  Clark  (Tran- 
sact.  de  la  société  Linnéenîie  de  Londres).  M.  Say  (Journ.  de  Phi- 
ladelphie, t.  II,  p.  363^  pense  avec  Linné,  qu'il  existe  réelle- 
ment une  espèce  d'œstre  dont  la  larve  habite  le  corps  de  l'homme,- 
opinion  rejetée  par  Fabricius  et  les  entomologistes  modernes 
et  que  M.  Sav  fonde  sur  l'observation  suivante.  »  Après  une  mar- 
che très  pénible,  lui  écrivait  M.  Brik,  j'allai  me  baigner  dans  le 
Chama,  petit  torrent  qui  se  jette  dans  le  lac  de  Maracaïbo.  Peu  de 
temps  après  être  sorti  de  l'eau,  je  fus  piqué  par  un  insecte  à  la  jambe 
gauche,  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  tibia.  J'éprouvai 
pendant  plusieurs  jours  une  démangeaison  assez  vive  ,  mais  sans 
aucune  douleur,  et  je  continuai  mon  voyage  sans  éprouver  d'autres 
incommodités  que  la  suivante  :  je  ressentais  tout-à-coup  une  dou- 
leur vive,  qui,  s'étant  répétée  à  plusieurs  reprises,  finit  par  devenir 
continuelle.  A  mon  arrivée  et  durant  mon  séjour  à  il  Rosario  de  Cu- 
cuta  ,  je  marchais  avec  difficulté;  il  existait  sur  le  tibia  une  tumeur 
considérable  qui  avait  l'apparence  d'un  phlegmon  ,  et  au  centre  de 
laquelle  on  voyait  une  petite  tache  noire.  Les  applications  ordi- 
naires furent  employées  sans  succès,  et  la  tumeur  s'enflamma  da- 
vantage. Je  restai  ainsi  pendant  plusieurs  jours ,  ressentant  par 
II.  52 
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raomens  des  douleurs  extrêmement  vives.  En  retournant  à  Ma- 

racaïbo  ,  j'eus  à  descendre  le  Cottaturaba  dans  un  bateau,  sans 
aucun  abri,  et  je  fus  mouillé  jusqu'à  la  peau  par  une  pluie  froide 
qui  tombait  chaque  nuit:  je  souffris  beaucoup  et  je  fus  presque 
continuelletneut  tourmenté  par  cette  douleur,  qui  devint  alors 
plus  forte  qu'à  l'ordinaire.  Pendant  ce  passage,  qui  dura  douze 
jours,  je  crus  convenable  de  pratiquer  une  scarification  et  j'eus 
recours  aux  topiques  ordinaires,  mais  sans  succès;  parfois  je  croyais 
sentir  uu  corps  vivant  qui  se  mouvait  sous  la  peau. 

«  A  mon  retour  à  Maracaïbo,  j'étais  à  peine  capable  de  marcher  et 
je  fus  enfin  confiné  chez  moi.  Je  restai  pendant  deux  semaines  dans 
cette  situation,  sans  éprouver  aucune  diminution  dans  la  douleur.  ^ 
La  tumeur  ayant  commencé  à  suppurer ,  lorsqu'elle  fut  presque 
entièrement  ouverte  ,  il  me  vint  dans  l'idée  de  la  couvrir  pendant 
plusieurs  nuits  d'un  cataplasme  de  tabac.  Durant  le  jour  je  la  sau- 
poudrais fréquemment  avec  de  la  cendre  de  cigare  ;  pour  faire  le 
cataplasme  j'employais  du  rhum  au  lieu  d'eau.  Quatrejours  après 
l'usage  de  ce  remède,  j'éprouvai  un  soulagement  considérable  et 
le  cinquième  je  retirai  avec  une  pince  une  larve  morte.  Au  bout 
de  quelques  jours  le  mal  commença  à  marcher  vers  sa  guérison  et 
le  dixième  jour  j'étais  parfaitement  guéri  ,  quoique  de  temps  en 
temps  j'éprouvasse  quelques  douleurs  dans  le  lieu  d'oli  la  larve 
avait  été  extraite.  Cette  larve  avait  voyagé  sur  le  périoste  du  tibia 
dans  l'espace  de  deux  pouces  et  j'attribue  les  douleurs  vives  que 
j'éprouvais  par  momens,  à  l'irritation  de  quelques  filets  nerveux 
distribués  dans  la  partie  que  la  larve  traversait.  « 

§.  i528.  M.  Say  pense  que  cette  larve  ,  qui  lui  fut  adressée  par 
M.  Brik,  appartenait  au  genre  œ*^re.  Elle  était  renflée;  la  moitié  pos- 
térieure de  sa  longueur  était  plus  grosse  que  l'antérieure  ,  et  un 
peu  comprimée  ;les  anneaux  de  cette  partie  étaient  armés  de  séries 
transversales  de  petits  tubercules  noirs,  cornés,  élargis  à  leur  base, 
et  se  terminaient  à  leur  sommet  en  un  petit  crochet  filiforme  dirigé  en 
avant.  Ces  séries,  au  nombre  de  six  sur  le  dos  et  sur  les  côtés,  étaient 
rapprochées  par  paire ,  et  au  nombre  de  trois  sous  le  ventre.  Près 
de-l'extrémité  postérieure  du  coips  ,  il  y  avait  de  petits  tubercules 
nombieux  semblables  aux  précédons  ,  mais  ne  formant  pas  des 
séries  régulières.  La  moitié  antérieure  du  corps  était  entièrement 
glabre ,  cylindrique  ,  ou  plutôt  formait  un  cône  allongé  et  tronqué 
d'un  diamètre  beaucoup  plus  petit  que  la  partie  postérieure  :  au 
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sommet  les  replis  de  la  partie  postérieure  du  corps  étaient  courts 
et  la  scissure  qui  les  séparait  était  étroite. 

§.  1 329.  M.  Say  compare  cette  larve  à  celle  de  l'œstre  du  bœuf,  du 
cheval,  du  mouton  et  à  Tœstre  hémorrhoïdal,  dont  elle  oflrait  plu- 
sieurs caractères.  Il  y  a,  dit-il,  plusieurs  opinions  à  l'égard  de  cette 
larve  ;  parmi  les  Espagnols  et  les  créoles,  quelques-uns  la  nomment 
ouche  et  disent  qu'elle  n'est  autr^chose  qu'un  ver  qui  de  la  terre 
rampe  sur  le  corps  ,  pénètre  dans  la  peau  et  s'y  développe  ;  d'au- 
tres soutiennent  qu'elle  est  produite  par  la  piqûre  d'un  insecte  ailé 
qu'ils  nomment  zancî^do  (le  nom  de  zanc7/(io  est  employé  par  les  Es- 
pagnols de  l'Amérique  méridionale  pour  désigner  différentes  es- 
pèces de  CM^ex  et  que  d'autres  appellent  A?Mano). Quant  à  moi,  ajoute 
M.  Say, je  suis  porté  àpenser  que  cette  larve  est  produitepar  un  in- 
secte ailé  qui  dépose  ses  œufs  dans  la  peau  ,  après  l'avoir  piquée. 

M.  de  Humboldt  a  vu ,  dans  l'Amérique  méridionale,  des  Indiens 
dont  l'abdomen  était  couvert  de  petites  tumeurs  produites  à  ce  qu'il 
présume  par  les  larves  d'un  œstre.  Enfin  M.  Howship  a  lu  ,  le  26 
novembre  1882  ,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  un 
mémoire  sur  l'œstre  hiimain  et  qui  contient  l'histoire  de  deux  faits 
nouveaux,  l'un  d'un  œstre  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'épaule, observé 
sur  un  soldat  à  Surinam;  l'autre  d'un  œslre  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum  sur  un  jeune  homme  à  Santa-Anna  ,  dans  la  Colombie. 
(Gaz.  mèdic.  de  Paris,  i8o4,  pag.  71.) 
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§.  i53o.  Ce  groupe  comprend  plusieurs  maladies  primitivement 
étrangères  à  la  peau,  mais  qui  déterminent  l'hypertrophie  de  ses 
différentes  couches.  Quelquefois  précédées  ou  accompagnées  de 
lièvre  à  leur  début ,  ces  maladies  sont  presque  constamment  suivies 
d'intumescences  permanentes . 

Eléphantiasis  des  arabes. 

(J.  1 33i.  On  a  décrit  et  on  désigne  encore  aujourd'hui  sous  le  nom 
à' eléphantiasis  des  Arabes  certaines  intumescences  des  membres , 
du  scrotum ,  des  grandes  lèvres  ,  de  la  face,  etc. ,  ordinairement 
aiccompagnées  d'une  hypertrophie  de  la  peau  et  distinctes  du  phleg- 
mon, de  l'œdème  et  des  tumeurs  sanguines. 

§.  l'i^s.  Symptômes. — L'éléphantiasis  des  Arabes  attaque  le  plus 
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ordinairement  les  memhres  abdominaux  ;  le  plus  souvent  un  seul 
membre  est  affecté;  ils  peuvent  Têtre  tous  les  deux  à-la-fois  ou  suc- 
cessivement (  Alard,obs.  i.o  ).  Hendy  a  décrit  une  variété  de  cette 
maladie  sous  le  nom  àcjamhes  des  Barbades  ;  M.  Alibert  la  désigne 
sous  celui  de  lèpre  tuberculeuse  èlèphantine. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  cette  intumescence  des 
membres  inférieurs  est  annoncée  d'une  manière  aiguë ,  par  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l'aine  et  le  jarret,  suivant  la  di- 
rection de  la  saphène  et  des  principaux  troncs  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  par  le  développement  d'une  raie  rouge ,  d'une  corde 
dure ,  noueuse ,  tendue ,  ressemblant  à  un  chapelet  de  petites  tu- 
meurs sous-cutanées,  étendues  du  pli  de  l'aine  jusqu'au  genou  ou 
à  la  malléole  (Hendy,  obs.  2.  4«  90»  ou  bien  de  la  malléole  vers 
l'aine  (obs.  8) ,  ou  bien  encore  par  une  attaque  d'érysipèle.  Dans 
presque  tous  les  cas ,  la  peau  prend  une  teinte  érythémateuse,  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  devient  le  siège  d'une  tuméfaction 
considérable.  Les  articulations  voisines  sont  raides  et  contractées; 
souvent  dès  le  début,  frissons  prolongés ,  soif  très  vive ,  malaise  , 
anxiété ,  efforts  violens  pour  vomir,  vomissemens ,  parfois  délire  , 
puis  chaleur  intense  accompagnée  de  contractions  plus  fréquentes 
du  cœur  et  suivies  de  sueurs  générales  ou  partielles  et  de  la  ces- 
sation des  symptômes  fébriles.  Dans  l'espace  d'un  ou  de  plusieurs 
mois ,  ces  phénomènes  reparaissent  sous  forme  d'accès ,  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés,  qui  peuvent  varier  en  nombre 
de  trois  (Hendy,  obs.  17)  à  i4  par  an  (Hendy,  obs.  16) ,  ou  se  re- 
nouveler seulement  au  bout  de  sept  ans  (Hendy,  obs.  1 9).  Ces  accès, 
dont  le  nombre  et  la  durée  ne  peuvent  être  prévus  ni  calculés,  sont 
suivis  d'une  augmentation  progressive  du  volume  du  membre,  qui 
d'abord  paraît  être  due, en  grande  partie  ,  au  dépôt  d'une  certaine 
quantité  de  sérosité  ou  de  lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire. 
Plus  tard  le  membre  devient  dur  et  ne  cons  erve  plus  l'impression  du 
doigt.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  et  du  jarret,  souvent 
devenus  plus  volumineux,  sont  quelquefois  sains  et  indplens.  A 
cette  seconde  période  ,  celte  maladie  existe  sans  trouble  autre  que 
celui  qu'entraîne  inévitablement  la  déformation  du  membre.  H 
peut  acquérir  des  formes  si  bizarres  et  des  dimensions  si  dispro- 
portionnées avec  celles  des  autres  parties,  qu'il  est  impossible  de 
s'en  faire  une  idée  sans  en  avoir  vu  quelques  exemples  ou  du  moins 
sans  avoir  consulté  les  dessins  qui  en  ont  été  publiés.  En  effet, 
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tantôt  la  tumeur  est  pleine  et  unie  comme  un  sac  bien  rempli  ou 
comme  une  outre  j  tantôt  elle  est  par  étage  ,  de  sorte  que  chacun 
des  accès  paraît  avoir  fait  sa  tumeur  particulière.  Après  les  pre- 
mières attaques ,  la  peau  est  ordinairement  lisse  et  sans  change- 
ment de  couleur,  des  vaisseaux  rampent  quelquefois  au-dessous 
d'elle  etlui  donnent  une  teinte  rembrunie  ;  peu-à-peu  elle  acquiert 
de  la  rudesse,  surtout  dans  le  voisinage  de  l'articulation  du  pied; 
elle  se  couvre  de  mamelons,  de  petites  veines,  et  l'épiderme  devient 
plus  épais  comme  dansTiclithyose.  Enfin,  ilse  forme  quelquefois  des 
gerçures  et  des  crevasses  sur  le  membre,  qui  devient  d'une  diflor- 
mité extraordinaire.  Chez  quelques  malades,  on  a  vu  les  articula- 
tions du  genou  être  le  siège  d'inflammations  chroniques  très  rebelles. 
Ces  développemeus  anomaux  ne  sont  pas  toujours  précédés  des 
symptômes  de  l'inflammation  aiguë  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  ou  des  veines  de  la  partie  interne  des  membres  infé- 
rieurs, indiquée  dans  presque  tous  les  cas  récens  de  maladie  glan- 
dulairedes  Barbades  rapportés  par  Hendy,  et  dans  plusieurs  autres 
où  elle  a  été  de  longue  durée  (obs.  14.  i5.  17.  18.  ?.  1).  En  efifet,ces 
intumescences  surviennent  quelquefois  à  la  suite  d'anciens  ulcères 
des  jambes  (Andral),  d'attaques  répétées  d'érysipèle,  de  lichen 
agrius  ou  d'eczéma  ruhntm,.  Alors  on  n'observe  pas  la  corde  nou- 
euse ,  dure ,  tendue  ,  présentée  par  la  femme  Berton  (Alard,  obs.  i  ). 
Ce  symptôme  n'a  pas  été  non  plus  aperçu  par  M.  Bouillaud 
(Archives  générales  de  médecine,  t.  vi ,  p.  56)  ,  chez  une  femme 
dont  les  membres  inférieurs ,  énormément  enflés  et  durs  com.me 
une  pierre ,  étaient  devenus  semblables  à  ceux  d'un  éléphant. 
Aussi,  dans  ce  cas,  l'engorgement  était-il  consécutif  à  l'oblitération 
des  veines  crurales  et  de  la  veine  cave.  J'ai  rapporté  (i"^^  édition) 
l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  le  développement  anomal  d'un 
des  membres  abdominaux  coïncidait  avec  /Aes  varices  de  la  cuisse. 
§.  i535.  Recherches  anatomiques. — A  la  suite  de  ces  intumescen- 
ces des  membres  inférieurs,  la  peau  distendu*  peut  conserver  sa  cou- 
leur et  àpeu-près  sa  teintenaturelle  ;  mais  plus  souvent  elle  est  hyper- 
trophiée, au  moins  sur  quelques  points,  et  ressemble  assez  bien  à  de  la 
couenne,  l'épiderme  estordinairement  très  épais.  Au  dessous  delui, 
M.  Th.  Chevalier  {Med.  and.  chirurgical  transactions,  vol.  xi,  p.  65) 
a  trouvé  les  papilles  delà  peau  excessivement  élargies, allongées  et 
proéminentes  à  la  surface  du  derme  ;  sur  les  points  oii  ces  papilles 
étaient  moins  développées,  l'épiderme  était  plus  mince,  le  corium 
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était  tellement  hypertrophié  que,  dans  quelques  parties,  il  avait 
un  demi-pouce  d'épaisseur  et  présentait  l'aspect  granulé  qu'il  of- 
fre dans  les  grands  quadrupèdes.  Par  sa  face  profonde  ,  il  adhérait 
au  tissu  cellulaire  induré  avec  lequel  il  se  confondait  très  sensible- 
ment. Du  reste  il  n'était  ni  injecté,  ni  modifié  dans  sa  couleur. 
Une  femme  avait  eu  anciennement  un  ulcère  à  la  jambe  droite  : 
Depuis  1 3  ans  cet  ulcère  s'était  cicatrisé  ;  mais  le  membre  avait  ac- 
quis un  développement  insolite ,  une  grande  dureté  ,  la  peau  était 
devenue  rugueuse  et  d'une  couleur  brune  foncée  assez  analogue  à 
celle  qui  existe  sur  le  bord  cubital  de  la  main  des  nègres  :  en  quel- 
ques points,  cette  couleur  était  noire.  A  la  dissection,  M.  Andral 
trouva  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter-musculaire ,  sensi- 
blement développé  et  induré ,  de  plus  en  plus  dense ,  à  mesure 
qu'il  approchait  du  derme  ;  celui-ci  avait  considérablement  aug- 
menté d'épaisseur,  et  en  plusieurs  points  ne  pouvait  être  séparé 
du  précédent ,  les  deux  ne  semblaient  être  que  des  degrés  d'une 
même  organisation.  Au-dessus  du  derme  était  le  corps  papillaire, 
fort  développé,  évidemment  distinct  du  derme,  etqui  paraissait  être 
à  celui-ci  ce  quesontlesvillositésàlamembiane  muqueuse  intesti- 
nale. Enfin  au-dessus  du  corps  papillaire  et  entre  lui  et  l'épi  derme, 
étaient  trois  couches  bien  distinctes  :  une  plus  interne ,  s'eufoncant 
dans  les  intervalles  des  bourgeons  du  corps  papillaire  ne  recevant 
aucun  vaisseau,  constituée  par  un  tissu  cellulo-fibreux  (couche 
albide  profonde  de  Gaultier,  couche  épidermiqne  de  Dutrochet)j 
une  seconde  plus  extérieure ,  composée  de  filamens  noirâtres  très 
déliés,  entrelacés  dans  tous  les  sens,  constituant  un  réseau  qui 
était  véritablement  l'analogue  de  la  couche  colorée  des  nègres  j  en- 
fin ,  une  troisième  tout-à-fait  subjacente  à  l'épiderrae,  qui,  en 
certains  endroits,  n'était  qu'une  ligne  blanche  analogue  à  la  couche 
épidermique  des  papilles  qui,  en  d'autres,  était  plus  épaisse,  plus 
dure,  comme  formée,  d'une  série  d'écaillés  superposées,  etqui  était 
certainement  la  coî^fAe  albide  superficielle  de  Gaultier,  la  couche 
'■or7iee  de  Dutrochet.  (Archives  générales  de  médecine^  mars,  iSao.  ) 
J'ai  fait  des  observations  analogues  sur  la  structure  de  la 
peau  hypertrophiée  (i"  édition,  t.  ii,  p.  36o).  M.  Gaideet  moi  les 
avons  répétées  ;  il  en  a  fait  connaître  les  résultats  {Observa- 
tions des  nommés  Allard  et  Fotiryiicr).  X^rhs  avoir  incisé  la  peau 
suivant  son  épaisseur,  on  distinguait  de  dedans  au  dehors  les  cou- 
ches suivantes  :  i°  de  petits  lobules  de  tissu  adipeux  réunis  par 
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du  tissu lamiueux  sain,  formaient  une  couche  sous-cutanée  ;  2"  au- 
dessus  d'elle  était  placé  le  corium,  représenté  par  une  bande 
transversale  d'un  jaune  pâle ,  évidemment  hypertrophié ,  et  dont 
les  aréoles  étaient  moins  distinctes  que  dans  l'étal  normal  ;  il  était 
en  outre  imprégné  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité  que 
l'on  faisait  facilement  suinter,  en  le  comprimant  entre  les  doigts. 
Par  sa  face  profonde,  il  envoyait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  prolongemens  blanchâtres,  fibreux,  qui  s'enfonçaient  à  une  as- 
sezgrande  profondeur;  2°au-dessusdu  corium  on  voyait  une  deuxiè- 
me couche  composée  de  fibres  parallèles ,  dirigée  de  la  face  superfi- 
cielle du  corium  vers  l'épiderme.  Cette  deuxième  couche,  évidem- 
ment formée  par  des  papilles  allongées  et  d'un  rose  violet,  avait 
une  épaisseur  inégale ,  sur  plusieurs  points  ,  et  qui  variait  entre 
deux  et  trois  lignes  et  demie.  Ces  deux  premières  couches  de  la 
peau  étaient  rendues  distinctes  l'une  de  l'autre  et  par  la  direction, 
opposée  de  leurs  fibres  et  par  une  ligne  transversale  ,  qui  résultait 
de  la  différence  de  leur  couleur.  Entre  les  fibres  parallèles  de  la 
couche  papillaire ,  on  distinguait  à  l'œil  nu  de  petits  vaisseaux 
plus  faciles  à  apercevoir  lorsqu'on  les  avait  d'abord  examinés  à 
la  loupe.  La  face  superficielle  de  cette  deuxième  couche  présentait 
des  mamelons ,  la  plupart  lenticulaires,  séparés  les  uns  des  autres 
pardesrides  profondes,  évidemment  formés  parles  papilles  les  plus 
allongées  ,  tandis  que  les  plus  petites  ,  réunies  sur  une  même  ligne 
donnaient  lieu  aux  rides  que  j'ai  indiquées.  Par  la  macération  ,  les 
papilles,  qui  formaient  les  mamelons, devenues  libres,  apparais- 
saient, lorsqu  on  les  examinait  sous  l'eau,  sous  la  forme  d'un  lé- 
ger gazon.  Au-dessus  des  papilles  existait  une  troisième  couche  par- 
faitement distincte  de  l'épiderme  qui  la  recouvrait;  c'était  celle  que 
l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  membrane  alhide  ou  cornée.  En  déta- 
chant cette  troisième  couche,  on  apercevait  des  filamens  très  déliés 
qui  se  rendaient  à  de  petits  corps  blanchâtres  situés  et  comme  appli- 
qués sur  la  faceprofonde  de  la  couche  albide(follicules)  :  ces  petits 
corps  ,  disposés  d'une  manière  variable,  étaient  isolés  et  épars,  ou 
réunis  par  séries  parallèles;  d'autres  enfin  étaient  agglomérés  sous 
forme  de  plaques  plus  ou  moins  larges  ;  tous  ou  presque  tous  s'en- 
levaient avec  la  couche  albide ,  à  laquelle  ils  étaient  adhérens. 
De  ces  follicules  ,  les  uns  étaient  exactement  arrondis  ,  d'autres  al- 
longés en  forme  de  larmes  ,  se  termiuaienten  pointe  à  l'une  de  leurs 
extrémités;  d'autres  enfin,  plus  allongés,  paraissaienteylindriques; 
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quelques-uns  présentaient  à  leur  centre  et  en  dehors  un  point 
noirâtre  qui  paraissait  être  leur  orifice.  La  couche  épidermique 
disposée  sous  forme  de  membrane ,  comme  la  précédente ,  trans- 
parente comme  elle  ,  quand  elle  n'était  pas  formée  de  squamraes 
amoncelées,  était  aussi,  à  sa  face  profonde,  en  rapport  avec  de 
petits  follicules  analogues  aux  précédens.  Réunis  la  plupart  sous 
forme  de  plaques,  ils  étaient  surtout  très  apparens  dans  les  points 
qui  correspondaient  aux  squamraes.  Cette  disposition  était  con- 
stante. De  la  face  profonde  de  l'épiderme  parlaient  de  petits  prolon- 
gemens  qui  entouraient  les  poils  jusqu'à  leur  extrémité  bulbeuse,  et 
qui  étaient  bien  distincts  des  follicules. 

Ç.  1334.  Dans  l'éléphantiasis  des  Arabes,  le  tissu  cellulaire  sous-  " 
cutané  a  été  trouvé  plus  dur  à  mesure  qu'il  était  plus  voisin  du 
derme.  On  a  vu  le  tissu  adipeux  acquérir  un  développement  très 
jnarqué.  J'ai  aussi  trouvé  le  tissu  cellulaire  infiltré  comme  dans  les 
liydropisies  anciennes.  M.  Fabrea  vu  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
converti  en  une  couche  épaisse ,  dure,  presque  fibro-cartilagineuse , 
présentant  sur  plusieurs  points  de  petites  plaques  ossifiées  ,  adhérant 
tellement  à  l'aponévrose  jambière,  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  qui 
ia  traversent,  qu'il  était  impossible  d'isoler  ces  diverses  parties.  Le 
lissu  cellulaire  sous-aponévrotique  et  inter-musculaire  participait 
aux  mêmes  altérations,  mais  à  un  moindre  degré.  Chez  une  femme 
morte  à  la  Charité,  en  1820,  et  dont  un  des  membres  abdominaux 
était  afî'ecté  d'éléphantiasis,  au-dessous  de  la  peau,  et  à  la  place  des 
muscles  de  ce  membre ,  réduits  à  quelques  faisceaux  minces ,  déco- 
lorés ,  M.  Andral  trouva  une  masse  énorme  de  tissu  cellulaire  dur, 
condensé ,  creusé  çà  et  là  de  vacuoles  remplies  de  sérosité  et  ayant 
dans  plus  d'un  point  toutes  les  qualités  du  cartilage.  {Précis  d'ana- 
tomie pathologique  ,  t.  I ,  p.  277.) 

§.  i535.  Hendy  a  trouvé  les  ganglions  lymphatiques  endur- 
cis ou  en  suppuration  et  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal. 
Les  vaisseaux  absorbans  étaient  dilatés  et  \e\xYS  parois  affaiblies , 
au  point  de  ne  pouvoir  résistera  la  moindre  injection.  Je  n'ai  pas 
observé  de  ces  gros  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  éléphantiasis 
des  Arabes  que  j'ai  disséqués.  M.  Fabre  dit  qu'il  lui  a  été  impossi- 
ble de  découvrir  ces  vaisseaux  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  dégénéré.  Plusieurs  fois  j'ai  trouvé  des  glandes  inguinales 
plus  volumineuses  que  dans  l'état  sain  ;  mais ,  chez  des  scro- 
fuleux  ,    on   observe  ce   développement    morbide   sans  qu'il  y 
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ait  d'hydropisie  ou  d'augmentation  de  volume  du  membre.  Sur  le 
corps  du  nommé  Allard ,  dont  M.  Gaide  a  publié  l'observation ,  les 
ganglions  lymphatiques  n'ont  pas  été  trouvés  plus  volumineux  que 
ceux  que  nous  examinâmes  le  même  jour,  comparativement  sur 
plusieurs  autres  cadavres  :  seulement  les  ganglions  de  l'aine  droite 
étaient  d'un  rose  assez  prononcé ,  tandis  que  cevix  du  côté  gauche 
étaient  d'un  blanc  laiteux.  Les  vaisseaux  qui  se  rendaient  dans  ces 
ganglions  n'étaient  pas  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain.  Sur 
un  autre  malade ,  mort  d'un  éléphantiasis  des  deux  membres  ab- 
dominaux (  Obs.  du  nommé  Foumier),  les  vaisseaux  lymphatiques 
situés  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche  et  le  bord  interne  du  gros 
orteil  étaient  aussi  petits  et  aussi  déliés  que    dans  l'état  sain.  Les 
ganglions  du  jarret  ne  présentaient  aucune  altération;  mais  depuis 
l'aine  gauche  jusqu'au  point  oii  l'aorte   fournit  l'artère  rénale  du 
jnêmecôté,  existait  un  chapelet  de  ganglions  lymphatiques,  ayant 
à-peu-prcs  chacun  le  volume  d'une  amande;  les  ganglions  de  l'aine 
étaient  les  uns  rouges  ou  rougeâtres,  les  autres  étaient  blancs  et 
s'écrasaient  facilement  entre  les  doigts,  au-dessus  de  l'artère  cru- 
rale, tous  ceux  qui,  delà,  s'étendaient  le  long  du  bord  externe  de 
la  veine  iliaque  et  au  devant  du  psoas  étaient  blancs ,    s'écrasaient 
facilement  entre  les  doigts  et  l'on  en  faisait  sortir  un  liquide  blan- 
châtre analogue  à  du  pus  ou  à  de  la  matière  cérébriforme  ramollie. 
Indépendamment  de  ce  chapelet  de  ganglions,  nous  en  découvrî- 
mes d'autres  dans  la  cavité  du  petit  bassin  au-dessous  de  la  veine 
iliaque  primitive  oii  ils  formaient ,  par  leur  réunion ,  une  sorte  de 
couche  ganglionnaire  sous-péritonéale ,  qui  s'étendait  sur  la  face 
interne  de  l'ischion.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendaient 
aux  ganglions  de  l'aine  n'étaient  pas  plus  volumineux  que  dans 
l'état  sain;  et  quoique  le  chapelet  de  ganglions  dont  j'ai  parlé  fût 
accolé  à  la  veine  iliaque ,    il  ne  la  comprimait  pas  d'une  manière 
évidente.  M.  Bourgeoise  constata  sur  le  membre  abdominal  droit 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  n'étaient  pas  plus  développés  que 
dans  l'état  sain;  les  ganglions  lymphatiques  du  jarret  ne  présen- 
taient aucune  altération  ;  les  ganglions  inguinaux  et  pelviens,  beau- 
coup moins  gros  et  moins  nombreux  que  ceux  du  côté  opposé,  dis- 
posés en  chapelet  autour  des  vaisseaux  iliaques ,   sous  forme  de 
nappe  ,  s'enfonçaient  dans  le  petit  bassin  et  présentaient  d'ailleurs 
les  mêmes  caractères  anatomiques  que  ceux  du  côté  gauche. 

§.  i556.  Dans  le  compte  rendu  de  l'ouvrage  de  M.  Alard  et  dans 
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une  observation  publiée  deipuisiArchives  générales  de  médecine  v .  11, 
p.  2i5  et  372)  M.  Bouillaud  a  appelé  l'attention  sur  l'oblitération 
ou  l'obstruction  des  veines  dont  il  avait  déjà  signalé  l'influence  dans 
le  développement  des  hydropisies  locales.  Postérieurement  à  ces  re- 
cherches ,  j'ai  observé  dans  un  cas  d'éléphantiasis  des  deux  jambes 
(Mémoire  de  M.  Gaide  ;  ohs.  d'Allard)  le  retrécissem,ent  d'une  des 
veines  saphènes  et  l'oblitération  de  l'autre.  Sur  le  membre  droit 
la  veine  saphène,  mise  à  nu  dans  toute  son  étendue ,  apparut  sous 
la  forme  d'un  cordon  cylindrique,  d'un  blanc  jaunâtre  et  non 
transparent,  d'un  tiers  environ  moins  volumineux  que  la  même 
veine  dans  l'état  normal  ;  la  cavité  de  cette  veine  fut  trouvée  rétré- 
cie  des  deux  tiers  et  presque  entièrement  oblitérée  à  la  réunion  de 
son  tiers  moyen  avec  l'inférieur;  là,  ce  vaisseau  ayant  été  coupé  sui- 
vant son  épaisseur,  on  distinguait  sur  les  deux  bouts  un  point  cen- 
tral dans  lequel  on  pouvait  introduire ,  mais  non  sans  peine ,  le  fil 
d'argent  qui  sert  de  mandrin  aux  sondes  métalliques.  Le  calibre  de 
ce  vaisseau  était  devenu  comme  capillaire,  dans  une  étendue  de 
deux  pouces  environ ,  ses  parois  avaient  doublé  d'épaisseur  ;  la 
veine  coupée  transversalement  dans  un  point  où  elle  était  rétrécie, 
conservait  son  ouverture  béante  comme  une  artère.  La  crurale,  vers 
sa  jonction  avec  la  saphène,  contenait  des  caillots  de  formation 
récente,  la  plupart  des  autres  veines  et  veinules  de  ce  membre  ne 
présentaient  aucune  altération.  La  veine  saphène  du  membre  ab- 
dominal gauche  contenait  des  caillots  fibrineux  ,  d'une  formation 
ancienne,  adhérens  par  leur  surface  à  la  membrane  interne  du  vais- 
seau :  le  calibre  de  celui-ci  n'était  pas  rétréci ,  mais  ses  parois 
comme  celles  de  la  saphène  droite,  étaient  épaissies  et  artérialisées. 
Je  dois  ajouter  que  dans  l'évaluation  de  cet  épaississement ,  on  a 
tenu  compte  de  la  différence  qui  existe  naturellement  entre  les  vei- 
nes des  membres  inférieurs  et  celles  des  membres  supérieurs  ,  et 
que,  pour  éviter  toute  erreur,  j  e  fis  à  cette  occasion  une  étude  compa- 
rative de  l'épaisseur  des  veines  chez  plusieurs  sujets.  Dans  l'obser- 
vation de  l'éléphantiasis  de  la  jambe,  publiée  par  M.  Fabre,  la 
saphène,  mise  à  découvert  de  haut  en  bas,  cessait  d'être  visible  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe ,  on  ne  la  retrouvait  qu'à  quatre  tra- 
vers de  doigt  au  dessous  :  un  stylet  très  délié  ,  introduit  dans  la 
partie  inférieure  et  supérieure  de  la  veine  conduisait  dans  deux 
culs-de-sac.  Le  reste  du  conduit  de  cette  veine  était  rétréci  au  point 
de  ne  pouvoir  admettre  que  difficilement  un  petit  stylet  d'argent  j 
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ses  parois  étaient  hypertrophiées  et  comme  artériahsées.  Lasaphè- 
ne  externe,  sauf  l'obUtération,  présentait  les  mêmes  caractères,  les 
veines  tibiales  antérieures  et  péronières  contenaient  du  sang.  La 
tibiale  postérieure  était  oblitérée  dans  une  partie  de  sa  longueur. 
Aucuu  obstacle  au  cours  du  sang  n'existait  dans  les  veines  popli- 
tées,  crurales,  iliaques  externes  ,  etc. 

§.  loSy.Hendya  trouvé  les  petites  aWère*  des  parties  afifectées  d'é- 
léphantiasis  plus  volumineuses  que  dans  l'état  sain.  Dans  les  deux 
cas  recueillis  par  M.  Gaide  à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  les  artères 
des  membres  ne  nous  présentèrent  aucune  altération.  Dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Fabre ,  les  artères  tibiales  antérieure  et  péronière 
étaient  incomplètement  ossifiées;  elles  contenaient  un  peu  de  sang; 
la  tibiale  postérieure  était  convertie  en  une  tige  osseuse  cylindrique 
oiile  sang  ne  pénétrait  plus  ,  l'artère  poplitée  et  la  crurale  étaient 
également  ossifiées  ;  des  ossifications  analogues  se  retrouvaient  sur 
les  artères  de  l'autre  membre. 

§.  1 3  38 .  Dans  un  ca  s  particulier,  Nœgele  a  trouvé  le  nerf  tibial  aug- 
menté de  volume,  présentant  à  sa  surface  et  dans  son  intérieur  des 
nodosités  rondes  ,  ovales ,  formant  autant  de  petits  kystes  qui  con- 
tenaient un  liquide  clair,  limpide  dans  certains  points,  trouble 
dans  d'autres.  Dans  trois  cas  d'éléphantiasis  des  Arabes,  que  j'ai 
disséqués  avec  soin,  les  nerfs  ne  m'ont  offert  aucune  altération.  Dans 
le  cas  de  M.  Fabre  le  grand  nerf  sciatique,  après  avoir  conservé 
son  volume  naturel  jusqu'à  la  partie  moyenne  delà  cuisse,  aug- 
jnentait  ensuite  progressivement  de  volume  jusqu'au  creux  du 
■  jarret ,  et  à  un  tel  point  que  chacune  de  ses  divisions  était  bien 
plus  grosse  que  le  tronc  qui  les  portait.  Dans  l'épaisseiu' du  nerf 
poplité  externe,  se  trouvait  une  masse  gélatineuse,  hydatiforme, 
légèrement  rosée  et  de  la  grosseur  d'une  petite  amande  ;  sa  consis- 
tance était  assez  forte,  elle  refoulait  autour  d'elle  les  fibrilles  médul- 
laires. Les  divisions  du  poplité  externe  et  interne  étaient  elles-mê- 
mes tellement  augmentées  de  volume,  que  le  nerf  tibial,  la  branche 
musculoso-cutanée  et  le  tibial  antérieur  avaient  chacun  un  volume 
quadruple  de  celui  qu'ils  ont  dans  l'état  normal  et  présentaient 
quelques  rentiemens.  Ces  nerfs  devenus  très  durs  conser>'aient  en- 
core assez  bien  les  traces  de  leur  organisation.  M.  Ferrus  a  rencon- 
tré une  disposition  semblable  sur  la  jambe  d'une  vieille  femme  aflfec- 
tée  d'éléphantiasis. 

§.  iSSg.  Hendy  a  trouvé  les  muscles  mollasses  et  décolorés.  Je 
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les  ai  vus  aussi  moius  colorés  que  dans  l'état  sain;  chez  le  malade  de 
M.  Fabre  plusieurs  muscles  étaient  augmentés ,  d'autres  diminués 
de  volume  ;  chacun  d'eux  étaient  converti  en  une  substance  grais- 
seuse. Ils  étaient  très  durs  et  criaient  sous  le  tranchant  de  l'instru- 
ment, le  muscle  solaire  offrait  cette  dégénérescence  bien  plus  que 
tous  les  autres;  çà  et  là  se  montraient  des  espèces  de  tramées  de 
matière  osseuse  ,  qui  semblaient  suivre  les  intervalles  musculaires 
et  dont  quelques-uns  allaient  se  confondre  avec  des  végétations 
osseuses  qui  s'élevaient  de  la  surface  même  du  périoste  du  tibia. 

§.  1 340.  Dans  les  cas  d'éiéphantiasis  des  membres  inférieurs,  dont 
j'ai  ,été  dans  le  cas  de  faire  l'examen  anatomique ,  les  os  n'étaient 
point  altérés.  Mais  chez  plusieurs  malades,  et  entre  autres,  chez  une 
femme  à  laquelle  j'ai  donné  des  soins  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  ti- 
bia de  lajambe  malade  était  d'un  tiers  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  opposé  ;  chez  le  malade  de  M.  Fabre,  le  ligament  inter-osseux 
de  la  jambe  n'existait  que  dans  l'étendue  d'environ  un  pouce  ,  à 
l'endroit  où  il  livre  passage  aux  vaisseaux  tibiaux  antérieurs;  on 
n'en  apercevait  plus  aucuns  vestiges  dans  le  reste  de  sa  longueur 
oii  il  était  remplacé  par  une  lame  osseuse  ,  inégale ,  recouverte  d'as- 
pérités, ayant  en  quelques  endroits  plusieuis  lignes  d'épaisseur. 
Cette  lame  adhérait  si  fort  au  tibia  et  au  péroné  que  ces  deux  os , 
soudés  intimement  dans  presque  toute  leur  étendue,  n'en  for- 
maient véritablement  qu'un.  Les  surfaces  de  l'arliculalion  péronéo- 
tibiale  inférieure  étaient  si  bien  identifiés,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi ,  qu'on  ne  voyait  aucune  trace  de  démarcation  entre  elles  , 
même  après  une  macération  de  plus  de  trois  mois.  La  circonférence 
du  tibia  était  presque  double  de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  normal  ; 
celle  du  péroné,  à  sa  partie  moyenne,  était  plus  que  triple.  Ces  os, 
si  bien  soudés  entre  eux  ,  étaient  recouverts  d'un  nombre  prodi- 
gieux d'aspérités  plus  ou  moins  longues ,  enfoncées  dans  les  par- 
ties molles, Ueurs  bords  se  prolongeaient  sous  la  forme  de  crêtes 
saillantes  diversement  contournées  de  manière  à  figurer  des  espèces 
de  canaux  traversés  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  rampaient  à 
leui-  surface.  La  face  supérieure  des  os  du  pied  offrait  des  aspérités 
semblables  à  celles  du  tibia  et  du  péroné.  La  densité  du  tissu  du 
tibia  était  telle  que  la  scie  ne  l'attaquait  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté  ;  sa  couleur  et  sa  compacité  rappelaient  celles  de  Tivoiie. 
Les  surfaces  osseuses  de  l'articulation  tibio-tarsienne  étaient  saines; 
aucune  des  parties  dures  et  des  parties  molles  de  la  plante  des 
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pieds  ne  participait  à  ces  altérations.  MM.  FexTuselCruveilhieront 
observé  des  dispositions  semblables ,  et  M.  Larrey,  dans  sa  des- 
cription de  Téléphantiasis,  parle  de  douleurs  vives  suivant  le  tra- 
jet des  os. 

§.  i34i.  Quant  aux  lésions  des  î^wee'rMqui'peuventcoïncider  avec 
l'éléphantiasis  des  Arabes  des  membres  abdominaux  ,  voici  ce  que 
j'ai  observé  chez  le  nommé  Foumier.  Le  larynx,  la  trachée-artère  et 
les  bronches  étaient  dans  l'état  normal ,  chacune  des  plèvres  conte- 
nait de  huit  à  dix  onces  de  sérosité.  Le  poumon  gauche,  crépitant , 
était  gorgé  d'une  sérosité  qui  Huait  quand  on  le  pressait  entre  les 
doigts  ,  il  n'y  avait  aucune  trace  d'engoûment  sanguin ,  mais  il  en 
existait  à  la  partie  postérieure  du  poumon  droit,  qui  d'ailleurs 
résistait  plus  que  le  précédent  à  la  compression.  Le  péricarde  était 
sain;  le  cœur,  d'un  volume  naturel, contenait  dans  les  cavités  droi- 
tes quelques  caillots  fibrineux  ;  l'aorte  thoracique  était  saine,  la 
cavité  de  l'abdomen  contenait  une  très  petite  quantité  de  sérosité 
transparente.  La  face  interne  de  l'estomac  était  divisée  en  deux 
parties  par  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  qui  séparait 
exactement  sa  partie  antérieure  de  sa  postérieure  ;  dans  la  pre- 
mière la  membrane  muqueuse  était  saine,  la  deuxième  était,  au 
contraire,!presque  entièrement  dépourvue  de  membrane  muqueuse 
et  d'un  blanc  mat  sur  lequel  faisaient  saillie  des  vaisseaux  bleuâ- 
tres ,  qui  contenaient  une  plus  ou  moins,' grande  quantité  de  sang 
et  donnaient  à  cette  région  une  teinte  marbrée  de  bleuet  de  rouge. 
La  membrane  muqueuse  s'interrompait  brusquement  et  se  terminait 
par  un  bord  taillé  à  pic  dans  la  région  pylorique,  tandis  que  vers 
le  cardia  elle  se  continuait  avec  la  membrane  muqueuse  saine; 
dans  quelques  points  de  cette  région  ,  la  membrane  muqueuse  ra- 
mollie avait  un  aspect  grisâtre  qui  contrastait ,  d'un  côté,  avec  l'al- 
tération que  je  viens  d'indiquer  et  de  l'autre  avec  la  portion  saine 
de  l'organe  ;  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  présentaient  des  ar- 
borisations nombreuses  séparées  les  unes  des  autres  par  des  points 
dans  lesquels  la  membrane  muqueuse  ,  ramollie  ,  avait  perdu  une 
partie  de  sou  épaisseur.  Les  ganglions  raésentériques  n'offraient 
rien  de  particulier ,  le  foie  était  volumineux ,  et  sa  substance  jaune 
assez  abondante  j  les  doigts  s'enfonçaient  diflS,cilement  dans  son 
tissu.  Les  reins,  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain,  présentaient 
une  altération  plus  marquée  à  gauche  qu'à  droite  ,  toute  leur  sub- 
stance,mais  surtout  la  corticale,  était  d'un  blanc  jaunâtre  morbide, 


83o  J*'^  GROUPE. INTUMESCENCES. 

bien  distinct  de  la  coloration  habituelle  de  ces  organes.  Le  cer- 
veau et  ses  membranes  ne  présentaient  aucune  altération. 

Dans  un  autre  cas ,  chez  le  nommé  Marie  Allard  ,  le  péritoine , 
dans  presque  toute  son  étendue,  était  le  siège  de  granulations  nom- 
breuses ,  surtout  sur  l'épiploon ,  la  portion  de  cette  membrane  qui 
revêt  le  canal  intestinal  était  fortement  injectée.  Un  épanchement 
séro-purulent  remplissait  en  partie  la  cavité  du  petit  bassin ,  Testo- 
mac  présentait  quelques  lignes  blanchâtres  sur  lesquelles  la  mem- 
brane muqueuse  était  ramollie  et  très  sensiblement  amincie.  Une 
altération  semblable  existait  dans  plusieurs  points  de  l'intestin 
grêle.  Dans  le  gros  intestin  ,  et  surtout  dans  la  portion  descendante 
du  colon  ,  on  rencontrait  de  petites  ulcérations  arrondies  ,  entou- 
rées par  la  muqueuse  décolorée  et  d'un  blanc  mat.  Au  niveau  de 
l'S  iliaque  du  colon,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  était  le  siège 
d'une  suppuration  abondante,  de  vastes  clapiers  existaient,  sans 
communication  avec  l'intestin ,  cette  altération  s'étendait  assez  loin 
dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin ,  les  autres  organes  du  bas 
ventre  étaient  dans  l'état  sain. 

§.  1342.  L'éléphanliasis  des  Arabes  attaque  plus  rarement  les 
membres  supérieurs  ;^.  ÈsX^và.  en  cite  quatre  exemples.  Dans  l'un 
(obs.  7)  le  gonflement  dur  et  permanent  du  bras  gauche  était  survenu 
aprèsl'application  d'un  vésicatoire.  Dans  l'autre  (oMî?.  cité,  p.  190)  le 
bras  droit  acquit  un  tel  volume  qu'il  pesait  deux  cents  livres  de 
Gènes  ,  dont  qviatre-vingt  de  sérosité  ;  la  tumeur  formée  parle  bras 
et  l'avant-bras  ressemblait  à  une  outre  pleine  ;  les  artères,  les  vei- 
nes et  les  nerfs  n'avaient  subi  aucune  altération,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ,  très  dilatés ,  étaient  gorgés  de  lymphe.  La  troisième  est 
une  observation  de  Fabrice  de  Hilden.  La  quatrième  est  extraite  de 
Hendy  ,  qui  en  rapporte  plusieurs  autres  exemples,  dans  lesquels 
la  maladie  s'était  annoncée  d'une  manière  aiguë,  par  une  sorte 
d'engourdissement  dans  l'épaule  et  le  bras,  le  développement  d'une 
glande  dans  l'aisselle  (obs.  1,  3)  ou  au  coude  (obs.  5)  et  d'une  ligne 
rouge  à  la  partie  interne  du  bras  et  de  l'avant-bras.  J'en  ai  observé 
trois  exemples  dont  la  marche  a  été  chronique.  L'un  chez  une  fem- 
me à  laquelle  on  avait  enlevé  le  sein  droit  pour  une  affection  can- 
céreuse delà  glande  mammaire,  et  chez  laqvielle  les  ganglions  lym- 
phatiques devenus  squirrheux ,  comprimaient  la  veine  axillaire 
(première  édition,  1. 11,  p.  63o);  le  second  a  été  publié  par  M.  Gaide: 
les  veines  sous-clavière  ,  axillaire,  et  brachiale  étaientremplies 
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par  un  caillot  fibrineux ancien,  adhérant  à  la  membrane  interne  de 
ces  veines,  et  dont  le  centre  était  d'un  gris  jaunâtre.  Dans  le  troi- 
sième, recueilli  par  M.  Bonnet,  de  Poitiers,  et  qui  atteignait  l'a- 
vant-bras  gauche ,  nous  trouvâmes  la  veine  basilique  pleine  et  dure 
remplie  par  un  caillot  qui  adhérait  intimement  à  sa  membrane 
interne  ,  ce  caillot  dur  et  solide  était  grisâtre ,  décol  i  é ,  entremêlé 
de  stries  rouges. 

§.  i54o.  L'histoire'des  cas  d'éléphantiasis  développé  dans  d'autres 
régions  du  corps  est  moins  complète  ;  l'éléphantiasis  du  scrotum 
a  été  à-peu-près  le  seul  qui  ait  été  l'objet  de  recherches  anato- 
miques  exactes.  L'éléphantiasis  du  cuir  chevelu  est  très  rare. 
M.  Ricord  en  a  rapporté  deux  exemples  dans  la  Revue  médicale 
tome  IX  ,  page  j5. 

§.  i544-  L'éléphantiasisdelafacen'attaquequelquefois  qu'un  seul 
côté  de  la  figure  ;  tel  est  le  cas  du  malade  de  la  9'^  observation  de 
M.  Alard,  chez  lequel  l'éléphantiasis  me  paraît  avoir  été  compli- 
qué d'un  eczéma  des  oreilles.  Williers  (Alard,  ohs.  2)  est  un  exem- 
ple remarquable  d'éléphantiasis  de  la  face  :  à  la  suite  d'un  excès  de 
table,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans  la  joue  gauche  et  au-des- 
sous de  l'arcade  zygomalique;  cette  douleur  s'étendit  bientôt  sous 
le  menton.  Les  glandes  sous-maxillaires  devinrent  enflées  et  dou- 
loureuses ,  la  figure  se  gonfla  et  devint  érythémateuse  ;  nausées,  lé- 
gers frissons.  Au  bout  de  six  mois ,  no  uvel  accès ,  à  la  suite  duquel 
le  malade  s'aperçoit  que  le  visage  reste  bouffi  ;  cet  accès  est  suivi 
de  plusieurs  autres ,  et  la  figure  devint  de  plus  en  plus  volumi- 
neuse. Dans  des  cas  analogues  ,  la  tuméfaction  peut  arriver  à  un  tel 
degré  que  Schenck  cite  un  homme  dont  la  tète  surpassait  en  gros- 
seur celle  d'un  bœuf;  la  face  était  entièrement  recouverte  par  le 
nez ,  de  telle  sorte  qu'il  fallait  soulever  la  masse  qu'il  formait  pour 
donner  à  ce  malheureux  la  faculté  de  respirer  {Ohs.  med.  rar.  tiov. 
etc. y  lib.  I,  p.  12).  Je  n'en  ai  vu  qu'un  exemple  à  la  suite  d'attaques 
répétées  d'érysipèie. 

§.  1345.  Cette  maladie  fait  acquérir  aux  mamelles  un  tel  volume 
qu'il  faut  les  soutenir  avec  des  bandages  passés  derrière  le  cou.  Sal- 
m\x\h{Cent.  2.  obs.  89)  parle  d'une  femme  dont  les  seins  augmen- 
tèrent tellement  de  volume,  qu'ils  pendaient  jusqu'aux  genoux.  Elle 
avait  en  même  temps  sous  les  aisselles  des  tumeurs  glandulaires  de 
la  grosseur  de  la  tète  d'un  fœtus.  M.  Borel,  médecin  de  Castres  , 
cite  aussi  l'observation  d'une  femme  dont  les  mamelles  devinrent 
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si  grosses  qu'elle  était  obligée  de  les  soutenir  avec  des  liens  qui 
p  assaient  derrière  les  épaules  et  le  cou. 

§.  1346.  M.  Alard  cite  comme  un  cas  d'éléphantiasis  celui  d'une 
dame  de  Berlin  (Ephent,  nai.  cur.  3.  ann.  2  ;  pag.  7 1  ;  1694)  qui  portait 
une  tumeur  ventrale  dont  la  partie  inférieure  s'étendait  jusqu'aux 
genoux.  Celte  tumeur,  située  sous  la  peaii  en  dehors  delà  cavité  du 
péritoine,  était  formée  par  diverses  petites  poches  agglomérées 
les  unes  aux  autres  comme  les  vésicules  d'un  grand  poisson.  Sept 
de  ces  cellules,  très  fortement  adhérentes  entre  elles,  formaient  sa 
circonférence  ,  et  une  huitième  en  occupait  le  centre.  Chacune  de 
ces  cellules  était  elle-même  divisée  en  plusieurs  petits  comparti- 
mens  qui  renfermaient  un  liquide  clairet  limpide  comme  du  blanc 
d'œuf,  plus  consistant  dans  quelques-unes ,  analogue  à  du  blanc 
d'œuf  cuit  dans  quelques  autres  ,  et  qui ,  dans  d'autres  enfin,  était 
jaune ,  verdâtre  ou  roussâtre.  Le  péritoine  ouvert,  on  ne  trouva 
dans  la  cavité  abdominale  aucun  vestige  de  maladie.  Les  veines 
n'avaient  éprouvé  aucune  altération  sensible  ,  et  se  trouvaient  seu- 
lement un  peu  déplacées.  M.  Delpechcite  aussi  un  cas  d'éléphan- 
tiasis des  parois  de  l'abdomen  ,  observé  chez  une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans,  née  à  Toulouse,  qui  portait  sur  le  ventre  trois 
tumeurs  coniques  adhérentes  aux  parois  de  cette  cavité ,  situées 
vers  rhypogaslre  et  l'ombilic,  deux  du  côté  droit  et  la  troisième 
du  côté  gauche.  Ces  tumeuis  présentaient  la  structure  connue  des 
engorgemens  qui  constituent  randr;/m  ;  c'est-à-dire  un  tissu  cel- 
lulaire à  mailles  ou  aréoles  très  spacieuses ,  séparées  par  des  lames 
très  étendues  et  à  demi  opaques ,  parcourues  par  des  vaisseaux 
lymphatiques  très  dilatés  ,  des  vaisseaux  sanguins  rares,  très  dé- 
liés et  peu  divisés  ;  les  intestins  étaient  occupés  par  une  sérosité 
moitié  coulante,  moitié  solidifiée,  et  rendue  presque  opaque  par 
une  forte  proportion  d'albumine. 

§.  1347.  Après  les  membres  inférieurs,  le  scrotum  est  la  région  du 
corps  qu'affecte  le  plus  souvent  l'éléphantiasis  des  Arabes  5  il 
donne  à  cette  partie  et  au  peuis  un  volume  monstrueux.  Cette  al- 
tération a  été  improprement  désignée  sous  le  nom  de  sarcocèle 
d'Egypte  (Larrey),  de  AemîccAomMe(Prosper  Alpin),  ou  A'hydro- 
cèle  endémique  du  Malahar  (Kœmpfer].  M.  Alard  en  rapporte  trois 
exemples  empruntés  à  Hendy  (Obs.  16),  à  M.  Gilibert  (Obs.  5)  et 
aux  Ephémérides  des  curieux  delà  nature  (Obs.  108, p.  ai2).M.Du- 
méril  en  a  vu  un  exemple  remarquable  chez  un  homme  sur  lequel  tou- 
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tesles  ressources  de  l'art  avaient  été  vainement  épuisées.  M.Delpech 
en  cite  deux  cas  ,  dont  l'un  lui  a  fourni  l'occasion  d'une  opération 
remarquable.  Chez  ce  dernier  malade,  qui  était  âgé  de  55  ans,  l'in- 
firmité datait  de  dix  ans.  La  peau  du  scrotum  était  devenue  suc- 
cessivement dure,  épaisse,  tuberculée  et  coupée  de  rides  profondes; 
l'intumescence ,  d'abord  pâteuse  ,  était  ensuite  devenue  consis- 
tante, dure  et  très  lourde.  La  tumeur  formée  par  les  bourses,  au 
moment  de  son  plus  grand  développement ,  pesait  environ  soixante 
livres;  sous  cette  masse  informe  étaient  enfouies  la  verge  et  les 
testicules;  elle  semblait  se  diviser  en  trois  masses  inégales,  deux 
latérales  et  une  antérieure,  oii  l'on  remarquait  une  sorte  d'ombi- 
lic par  lequel  se  faisait  l'émission  des  urines.  Ce  malade  ne  présenta 
pas  les  accès  érysipélateux  ,  accompagnés  de  fièvre  ,  de  frissons,  de 
vomissemens,  etc.  observés  par  Rœmpfer  (Amœnit.  exoctic.  fasc. 
3,  obs.  8,  p.  557j,par  Hendy  et  M.  Gilbert,  dans  des  cas  analo- 
gues. Au  reste,  plusieurs  autres  observateurs  ont  constaté  que  ces 
phénomènes  manquaient  quelquefois  ;  et  on  retrouve  ,  chez  le  ma- 
lade opéré  par  M.  Delpech  ,  les  altérations  delà  peau  et  du  tissu 
cellvdaire ,  observés  dans  l'éléphaaliasis  des  membres  ;  les  organes 
de  la  génération  étaient  sains.  Sur  un  autre  individu  ,  opéré  anté- 
rieurement par  M.  Larrey,  un  des  testicules  fut  trouvé  sain  et  l'autre 
moinsvolumineux  que  dans  rétatnaturel(Campff^nc5,  t.  ii.  Obs.i""^, 
p.  122).  Dans  un  troisième  cas,  dont  l'observation  a  été  reproduite 
par  M.  Alard,  indépendamment  de  l'altération  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaiie  du  scrotum,,  on  reconnut,  après  la  mort,  que  les  testicules 
étaient  enflés  comme  le  reste.  Le  testicule  droit,  après  qu'on  l'eut  dé- 
pouillé de  la  tunique  vaginale,  n'était  pas  moindre  qu'un  œuf  d'oie. 
Il  était  divisé  en  trois  compartimens  ;  une  humeur  gélatineuse  et 
épaisse  séjournait  à  la  partie  supérieure  et  à  l'inférieure,  et  le  cen- 
tre était  occupé  par  un  corps  de  la  grosseur  d'une  noix  ou  à  -peu- 
près  ,  dans  lequel  venaient  se  rendre  les  canaux  déférens ,  sans 
avoir  éprouvé  beaucoup  d'altérations.  La  tunique  albuginée  était 
bien  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel  et  contenait  dans  son 
épaisseur  un  fluide  pâle,  logé  dans  de  petites  cases  de  la  même 
manière  que  celles  d'un  citron.  Après  avoir  ouvert  la  tunique  vagi- 
nale du  côté  gauche,  il  en  sortit  deux  litres  d'un  fluide  séreux  et 
peu  coloré;  du  reste  les  choses  se  ti'ouvèrent  dans  le  même  état  du 
côté  opposé. Lorsqu'on  eut  enlevé  l'enveloppe  qui  recouvrait  le 
pénis ,  laquelle  avait  plus  de  trois  doigts  d'épaisseur ,  on  vit  que 
II.  53 
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cet  organe  était  de  la  grandeur  naturelle  et  même  plus  petit  qu'il 
n'aurait  dû  l'être ,  et  l'on  ne  put  insuffler  le  corps  caverneux , 
comme  il  est  facile  de  le  faire  ordinairement.  Tout  le  reste  du  corps 
était  en  bon  état,  excepté  le  rein  droit  dont  l'ulcération  avait 
sans  doute  causé  la  mort.  EnQn  ,  suivant  Hendy,  la  maladie  des 
Barbades  peut  se  porter  à-la-fois  sur  les  testicules  et  les  glandes 
inguinales.  (Obs.  lo.  ) 

L'éléphantiasis  des  Arabes  peut  aussi  être  compliqué  d'une 
hernie  scrotale,  plus  ou  moins  volumineuse;  tel  est  le  cas  du 
nommé  Lajoux,  de  Toulouse  ,  dont  la  Société  de  Médecine  de  cette 
ville  a  publié  l'histoire.  Tel  est  encore  l'exemple  suivant  recueilli 
par  M.  Fabre  ,  sur  un  vieillard  âgé  de  70  ans,  affecté  d'élephantia-  ^ 
sis  du  scrotum  et  d'une  double  hernie  inguinale.  Lorsque  ce  ma- 
lade était  à  jeun,  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  rendait  un  son 
clair  à  la  percussion  ,  et  dans  sa  partie  inférieure  le  son  était  mat. 
Immédiatement  après  le  repas,  la  matité  s'étendait  à  tout  le  côté 
droit  de  cette  tumeur  et  le  son  restait  clair  dans  la  partie  supé- 
rieure du  côté  gauche.  A  jeun ,  il  suffisait  de  faire  boire  une  certaine 
quantité  de  liquide  au  malade  pour  que  le  son  devînt  immédiate- 
ment mat  du  côté  droit.  M.  Fabre  présume ,  avec  laison  ,  que  l'es- 
tomac était  déplacé  et  qu'il  formait  hernie  du  côté  droit. 

§.  1 348.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  dans  les  salles  de  Dupuy- 
tren,  une  fille  publique  chez  laquelle  l'éléphantiasis  des  Arabes 
s'était  développé  aux  dépens  des  grandes  lèvres  qui  étaient  énor- 
mément tuméfiées.  Des  observations  analogues  ont  été  recueillies 
par  M.  Gilbert  (Alard,  obs.  11),  par  M.  Larrey  (  Campagnes  d'E- 
qxj)te  ,  t.  II,  p.  127),  et  par  M.  Talrich.  (Delpech,  mémoire  cite.) 

L'éléphantiasis  des  Arabes  peut  aussi  se  développer  à  la  marge 
de  t'amis,  comme  Bayle  l'a  observé  le  premier. 

^.  io49-  Soumis  à  ladissection,cetengorgement  du  tissu  cellulaire 
ne  présente  rien  de  semblable  au  squirrhe  dans  quelque  endroit 
qu'on  l'incise  ;  on  n'y  découvre  point  d'induration  squirrhevise  ni 
de  matière  cérébriforme,  mais  seulement  une  sorte  d'œdème  très 
dur  un  tissu  aréolaire  rempli  d'un  liquide  incolore  qu'on  en  fait 
quelquefois  sortir,  du  moins  en  partie,  à  l'aide  d'une  forte  pression. 
L'engorgement  n'est  presque  jamais  circonscrit  à  la  marge  de  l'a- 
nus ,  il  se  continue  ordinairement  plus  ou  moins  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  fesses ,  oii  il  se  termine  d'une  manière  insensible.  {Dic- 
tion, des  sciences  médi.  t.  lu,  p.  609.  ) 
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Ç.  i35o.  M.Alard  indique  comme  un  exemple  d'éléphantiasis  d'un 
des  côtés  du  corj)s  ,  une  observation  curieuse ,  mais  qui  manque  de 
détails  essentiels.  (Ouvrage  cité ,  page  219.) 

Enfin  certains  développemens  anomaux  de  la  langue  ,  de  la 
luette ,  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l'intestin  ou  sous-sé- 
reux des  épiploons,  etc.  ont  été  rapprochés  par  quelques  auteurs  de 
l'éléphanliasis  des  Arabes  et  seront  ultérieurement  décrits.  (Voyez 
Glossocèlt). 

§.  1 3  v5 1 ,  Causes. — Les  individus  affectés  d'éléphantiasis  des  Arabes 
peuvent  être  atteints  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  avant  ou 
après  le  développement  de  ces  intumescences,  qui  surviennent  quel- 
quefois après  des  attaques  répétées  d'eczJ^ma.  Mentzell  et  Bayle  ont 
vu  la  goutte  coïncider  avec  l'éléphanliasis  des  Arabes;  des  malades 
atteints  del'éléphantiasis  des  Grecs  (voyez  l'ef^pAa/iftaiw  des  Grecs) 
ont  présenté  non-seulement  l'œdème  des  membres  inférieurs  qui 
raccompagne  fréquemment,  mais  de  véritables  eugorgeraens  durs 
et  volumineux,  semblables  à  l'éléphanliasis  des  Arabes.  En  résumé 
plusieurs  altérations  des  veines f varices,  phlébite  ,  rétrécissement, 
oblitération,  etc.) et  quelques  inflammations  delà  peau  (érysipèle, 
eczéma  ,  lichens ,  ulcères)  sont  les  maladies  que  Ton  observe  le 
plus  ordinairement  avant  le  développement  de  l'éléphantiasis  des 
Arabes  ou  pendant  son  cours. 

L'éléphantiasis  des  Arabes  se  montre  surtout  dans  les  parties 
du  corps  oii  la  circulation  veineuse  est  le  plus  ordinairement  ra- 
lentie, dans  les  membres  inférieurs  ou  au  scrotum  chez  l'homme. 
Cette  maladie  n'est  ni  contagieuse  ni  héréditaire.  On  l'observe  dans 
tous  les  âges ,  le  plus  ordinairement  chez  les  adultes  et  plus  rare- 
ment chez  les  vieillards  et  chez  les  enfans.  Chaussier  présenta  à  la 
Société  de  la  faculté  de  médecine,  le  l'^mars  i8io  ,  un  membre 
inférieur  d'un  enfant  mort-né,  sur  lequel  on  voyait  à  la  jambe  deux 
étranglemens* profonds  et  une  tuméfaction  considérable  sur  le  dos 
du  pied  qui  simulaient  l'éléphantiasis.  Sur  une  trentaine  d'exem- 
ples de  cette  maladie  que  j'ai  recueillis  à  Paris,  il  en  est  plus  de 
la  moitié  dans  lesquels  elle  s'est  développée  sans  causes  externes 
appréciables.  En  France,  il  n'est  peut-être  pas  de  départemens  dans 
lequel  cette  singulière  affection  n'ait  étéobsenee.  M.  Delpech  assure 
qu'on  en  a  vu  de  nombreux  exemples  dans  le  Roussillon  surtout  dans 
les  environs  d'Elne.  Suivant  Casai  elle  est  très  commune  dans  les  As- 
turies(/^»*^  natnr.  g.  mcdic.  de  elprinoipado  de  Asturpap.  52 ij 
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32  5).  J'ignore  si  on  a  fait,  en  Angleterre  ou  sur  le  continent,  d'autres 
observations  dansle  but  de  rechercher,  si  quelques  conditions  topo- 
graphiques ou  d'autres  circonstances  ont  réellement  une  influence 
marquée  sui'  le  développement  de  cette  maladie.  A  l'île  des  Bar- 
bades,  on  en  attribue  la  fréquence  à  l'impression  soudaine  du 
froid  à  la  fraîcheur  pénétrante  des  nuits  et  aux  courans  d'air  que 
l'on  établit  dans  les  maisons.  On  assure  que  cette  maladie  est  en- 
démique sur  quelques  points  de  la  zone  torride  et  on  l'observe 
principalement  sur  la  rive  gauche  du  Gange  dans  l'Egypte  ,  la  Nu- 
bie, etc.  oiide  semblables  influences  agissent  continviellement. 

§.  i552.  Diagnostic. —  Lorsque  l'éléphantiasis  des  Arabes  s'an- 
nonce par  des  symptômes  fébriles,  accompagnés  d'une  douleiu'  sui- 
vant le  trajet  des  veines,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques 
d'un  membre,  il  ofl"re  à-peu-près  les  mêmes  caractères  que  certains 
œdèmes  observés  chez  les  nouvelles  accouchées,  et  dans  lesquelles  les 
veines  des  principaux  membres  ont  été  trouvées  obstruées  par  des 
caillots  fibriûeux  (Rayer,  article  OEdcme  ,  Dictionnaire  de  médecine 
en  21  volumes).  Lorsque  la  peau  est  devenue  mamelonnée  ou  tuber- 
culeuse dans  l'éléphantiasis  des  Arabes,  l'altération  qu'elle  éprouve 
offre  quelque  analogie  avec  celle  qu'on  observe  dans  l'éléphantia- 
sis des  Grecs ,  mais  dans  celui-ci  les  mamelons  ou  tubercules  sont 
consécutifs  à  des  taches  d'une  teinte  fauve  et  ne  constituent  pas  le 
principal  caractère  extérieur,  tandis  que  dans  l'éléphantiasis  des 
Arabes,  les  mamelons  sont  accidentels  ,  ne  surviennent  que  dans 
les  derniers  temps  de  cette  maladie  et  sont  toujours  accompagné 
d'autres  lésions  des  parties  situées  sous  la  peau. 

En  résumé  dans  un  cas  d'éléphantiasis  des  Arabes  ,  ce  qu'il  im- 
porte le  plus,  c'est  de  déterminer  si  la  tuméfaction  des  parties  affec- 
tées est  produite  par  du  tissu  cellulaire  induié,  imprégné  de  séro- 
sité et  hypertrophié  ,  ou  par  du  tissu  adipeux  ou  par  un  dévelop- 
pement anomal  de  la  peau,  des  muscles  et  des  autres  îissus  qui  en- 
trent dans  l'organisation  des  membres  ou  des  parties  affectées  ,  si 
les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  enflammés  et  si 
'  l'engorgement  est  consécutif  ou  non  à  un  obstacle  au  cours  du  sang 
déterminé  par  la  compression,  la  dilatation,  le  rétrécissement 
ou  l'oblitération  d'une  ou  de  plusieurs  veines. 

§.  l'ibô.  Pronostic. — Suivant  le  docteur  Heudy,  dans  quelques  cas 
rares, l'éléphantiasis  des  Arabes  peut  se  terminer  spontanément  par 
la  guérison.  Après  avoir  éprouvé  plusieurs  attaques,  un  homme  at- 
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teint  d'un  éléphantiasis  du  scrotum  fut  réveillé  un  matin  par  une 
humidité  désagréable  autour  des  cuisses  ;  c'était  une  eau  qui  s'é- 
pancliait  par  une  crevasse  de  la  peau  malade.  On  recueillit  envi- 
ron six  onces  de  cette  humeur  dans  un  bassin.  Peu  de  mois  après 
cette  attaque ,  ce  malade  en  eut  une  autre  accompagnée  d'une  pa- 
reille évacuation  par  le  scrotum,  à  la  suite  de  laquelle  cette  partie 
fut  presque  réduite  à  son  état  naturel.  (Hendy  obs.  22.) 

§.  1554.  Traitement.  —  Les  symptômes  inflammatoires  observés 
dans  la  première  période  de  l'éléphantiasis  des  Arabes  doivent  être 
combattus  par  les  applications  émollientes,  ies  bains  tièdes  et  les 
émissions  sanguines;  les  craintes  que  l'on  a  suggérées  contre  l'emploi 
de  la  saignée  ne  sont  pas  fondées.  Je  l'ai  eraploj'ée  s.vec  succèss 
dans  les  accès,  dont  elle  abrège  la  durée  et  l'intensité.  Dans  la  pé- 
riode chronique,  la  saignée  a  été  suivie  d'un  soulagement  au  moins 
momentané,  lorsque  les  malades  se  plaignent  d'un  sentiment  de 
tension  douloureuse  dans  les  membres  aû'ectés.  J'ai  aussi  obtenu 
d'heureux  efi'ets  des  saignées  locales  au  pli  de  l'aine  ou  au  creux 
du  jarret,  des  aisselles,  etc.  La  partie  aflfectée ,  placée  autant  que 
possible  dans  une  position  qui  facilite  le  retour  du  sang  vers  le 
cœur  ,  doit  être  couverte  de  cataplasmes  émolliens ,  ou  envelop- 
pée de  flanelles  imbibées  de  décoctions  adoucissantes  et  narcoti- 
ques. Si  le  gonflement  s'est  développé  sur  l'un  des  membres 
abdominaux,  le  malade  doit  garderie  lit  pendant  quelques  se- 
maines. 

Les  émétiques  et  les  purgatifs  ont  été  administrés  à  cette  périoda 
avecdes  succès  variés,  je  les  emploie  rarement.  On  a  beaucoup 
vanté  les  effets  anti-spasmodiques  de  l'oxide  de  zinc  sublimé  à  la 
dose  de  huitgrainspar  jour.  Hendy  assure  que  ce  remède  calme  les 
vomissemens  et  les  anxiétés  qu'éprouvent  les  malades  lors  des  exa- 
cerbations  périodiques  de  l'éléphantiasis.  Plusieurs  médecins  de 
l'île  Barbade,  frappés  de  la  fréquence  des  vomissemens  pendant 
les  accès,  ont  cru  nécessaire  de  les  favoriser  et  même  de  les  provo- 
quer.  Le  docteur  Hendy  s'est  élevé  contre  cette  pratique. 

Chez  les  femmes,  la  grossesse  est  une  circonstance  très  défaro— 
rable.  Une  jeune  fille  des  environs  du  Havre,  s'étant  mariée  con- 
tre mon  avis  ,  est  devenue  trois  fois  enceinte  ;  à  la  suite  de  chaque 
grossesse,  le  membre  abdominal  droit,  atteint  d'éléphantiasis,  s'est 
énormément  tuméfié. 

On  est  parvenu  à  guérir  un  assez  grand  nombre  de  malades  à 
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l'aide  de  la  compression  seule  ou  combinée  avec  d'autres  moyens. 
Cette  méthode  a  complètement  réussi  à  Bayle  et  à  M.  Alard ,  chez 
un  de  leurs  malades  atteint    d'éléphantiasis  depuis  douze  ans. 
Un  homme  vigoureux  venait  chaque  matin  presser  la  jambe  du 
malade  en  tous  sens,  et  continuait  cette  manœuvre  pendant  trois 
quarts  d'heure ,  une  heure ,  après  quoi  l'on  appliquait  uu  bandage 
roulé  depuis  les  orteils  jusqu'aux  genoux.  M.  Lisfrancest  aussi  ar- 
rivé à  des  résultats  remarquables  par  l'emploi  habilement  com- 
biné des  scarifications ,  de  la  compression  et  des  saignées  locales. 
J'ai  obtenu  moi-même,  par  cette  méthode,  des  guérisons  inespé- 
rées. Elle  est  surtout  applicable  aux  cas  d'éléphantiasis  des  mem- 
bres constitués  par  une  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sans  infil- 
tration de  sérosité.  Si  elle  ne  peut  réussir  complètement,  lorsque  la 
tuméfaction  des  membres  est  en   partie  due  au  développement 
anomal  des    muscles   et   du  tissu  osseux,  elle  détermine  la   ré- 
sorption d'une  certaine  quantité  de  graisse  et  de  sérosité,   ré- 
sultat qu'on  est  toujours  heureux  d'obtenir.  Toutefois  la  compres- 
sion seule  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  les  scarifica- 
tions me  semblent  aujourd'hui  d'une  application  assez  rare  :  lors- 
qu'on croit  devoir  les  pratiquer ,  elles  doivent  être  faites  à  une  assez 
grande  distance  les  unes  des  autres ,  afin  que  les  cercles  inflamma- 
toires, qui  peuvent  se  développer  autour  d'elles,  ne  se  réunissent 
pas.  Ordinairement  l'inflammation  produite  par  vingt  ou  trente 
scarifications  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  pratiquées  sur  un  mem- 
bre, est  peu  considérable  :  si  elle  acquérait  quelque  intensité  ,  il 
faudrait  la  combattre  par  les  saignées  locales  et  générales  et  par 
les  applications  émollienles  et  narcotiques  fraîches.  Avant  de  faire 
de  nouvelles  scarifications  il  faudrait  attendre  que  les  premières 
fussent  cicatrisées. 

Plusieurs  médecins  ont  recommandé  l'application  de  vésicatoi- 
res  et  de  cautères  sur  les  parties  affectées  d'éléphantiasis,  espérant 
que  l'issvie  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  contribuerait  à  di- 
minuer le  volume  des  organes  malades.  J'ai  couvert  de  vésicatoi- 
res  volansles  membres  atteints  de  cette  affection,  sans  obtenir  au- 
cun avantage  de  ces  tentatives. 

Les  essais  faits  avec  les  préparations  arsenicales  ne  doivent  plus 
être  répétés. 

Après  leur  guérison,  les  malades  affectés  d'éléphantiasis  des 
membres  abdominaux  doivent  s'assujétir  à  porter  un  bas  lacé  ou 
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Tin  bandage  compressif  surtout  lorsque  plusieurs  veines  sont  vari- 
queuses. 

§.  1 555, Fatigués  par  le  poids  énorme  des  parties  affectéeSjplusieurs 
malades  en  ont  réclamé  l'amputation  comme  une  dernière  ressource 
contre  un  mal  incurable.  M.  Alard  assure  que  ceux  d'entre  eux  qui 
ont  survécu  à  cette  opération  ont  été  de  nouveau  atteints  de  l'élé- 
phantiasis  sur  d'autres  régions  du  corps  ,  ou  bien  qu'ils  n'ont  pas 
tardé  à  succomber  aux  suites  d'une  ou  plusieurs  phlegmasies  des 
viscères  dont  ils  ont  été  frappés.  Une  femme  qui ,  depuis  l'âge  de 
quinze  ans,  avait  de  fréquentes  attaques  de  la  maladie  des  Barba- 
des,  se  trouva  tellement  incommodée  du  volume  delà  jambe  afi'ec- 
tée  qu'elle  demanda  qu'on  la  lui  amputât  :  peu  de  temps  après,  elle 
eut  à  l'autre  jambe  un  accès  si  terrible  qu'elle  y  succomba  (Hendy, 
obs.  24).  La  nommée  Marie  Pecout,  dont  j'ai  rapporté   l'observa- 
tion dans  la  première  édition  de  ce  traité,  subit  l'amputation  de 
la  cuissedroite  dans  lemois  de  mars  1825,  à  la  suite  d'un  éléphan- 
tîasis  des  Arabes  dont  elle  était  affectée  depuis  l'âge  de  7  ans.  En 
janvier  i8i5 ,  la  maladie  affecta  le  bras  droit ,  fut  combattue  avec 
succès,  par  M.  Lisfranc  ,  avec  les  saignées  locales, les  mouchetures 
et  les  vésicatoires.  A  ces  insuccès  de  l'amputation  Delpech  a  opposé 
que  M.  Deimas,  chef  des  travaux  anatomiquesde  la  faculté  de  Mont- 
pellier, avait  pratiqué  l'amputation  du  bras  dans  des  circonstances 
tout-à-fait  semblables,  et  sans  qu'il  en  fût  résulté  de  récidives.  Un 
malade  opéré  par  M.  Larrey,  d'un  éléphantiasis  du  scrotum,  était  en 
voie  de  guérison  ,  lorsque  ce   célèbre  chirurgien  le  quitta  pour  se 
rendre  à  Alexandrie.  Authier  ,  opéré   par  Delpech ,  leii  septem- 
bre 1820,  quitta  l'hôpital  de  Montpellier  dans  les  premiers  jours 
de  févi'ier  1821,  avec  l'apparence  d'une  assez  bonne  santé,  mais 
ayant  une  petite  toux.   A  son  arrivée  à  Perpignan,  il  était  pâle, 
entièrement  décoloré;   son  pouls  était  d'une   petitesse  extrême.  Il 
mourut  le  20  du  même  mois  ,  d'une  intlammalion  du  foie,  du  pé- 
ritoine,  de  i'hypochondre   droit  et  de   la  plèvre  du  mèine  côté. 
M.  Talrich  a  opéré  avec  succès  ,  en  iBii, une  jeune  femme  atteinte 
d'un  éléphantiasis  développé  aux  parties  sexuelles.  iNœgèie  a  éga- 
lement pratiqué  ,  avec  succès,  l'amputation  de  la  jambe   dans  un 
cas  d'éléphantiasis.  Cette  question  n'est  donc  pas  entièrement  ré- 
solue. 

§.  i356.  Historique. —  Les  premières  notions,  un  peu  exactes,  sur 
cette  maladie  se  trouvent  dans  Rhazès  (cumSerapio,Averrhoë.  edit. 
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G.  Franck,  i533),  dans  Aly-Atbas,  et  dans  Aviceane  (Ltbri de  re 
medicâ  omnes,  in-fol.  Venetiis ,  i564,  vol.  i,  p.  gSiJ  :  elephantiaj  ; 
et  c'est  pour  cela  que  cette  maladie  a  reçu  le  nom  à'èlephantiasis 
des  Arabes.  Cette  maladie  a  été  ensuite  observée  par  Foreest 
{Opéra,  lib.  xxix,  pag.  453),  par  Mercuriali  (De  morhis  cutanets , 
lib.  II,  cap.  v) ,  et  par  Kaempfer  (Jmœnzï,  ej70^  fasc.  5,  pag.  58). 
L'éléphantiasis  des  Arabes  a  été  observé  en  Egypte  par  Prosper 
Alpin  ( Medicina  methodica ,  Lugd.,  Batav.,  1719)  et  par  les  Fran- 
çais de  l'armée  d'Orient  (Larrey,  Relation  hist.  et  chir.  de  l'expè- 
dit.  d'Egypte,  in-8°,  Paris,  1812-1817).  J.  Hendy  (^Mem.  sur  la  ma- 
ladie glandulaire  des  Barhades ,  trad.  de  l'anglais,  par  Alard  dans 
Mèm.  de  la  Société  Médicale  d'èrnul. ,  t.  iv,  p.  44)>  ^'^  observée  aux 
JBarbades,  in-4°.  M.  Alard,  qui  a  publié  une  savante  monogra- 
phie sur  cette  maladie  (De  l'inflammation  des  vaisseaux  absorhans , 
lymphatiques ,  dermoïdes  et  sous-cutanés  (éléphantiasis  des  Arabes), 
nouvelle  édition  in-S»,  fîg.  Paris,  1824;,  avait  pensé  que  les  dé- 
Vieloppemens  anomaux  qui  la  caractérisent  étaient  constamment 
précédés  d'une  inflammation  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques. Les  observations  de  M.  Bouillaud  (Observations  d'élèphan- 
iiasis  des  Arabes  ,  Archives  générales  de  médecine  ,  tome  vi , 
page  567  )  ,  et  quelques  autres ,  publiées  postérieurement  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage  ,  ou  recueillies  soiïs  mes  yeux  par 
M.  Gtdiiàe  [Observations  sur  l'éléphantiasis  des  Arabes,  insérées 
dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  t.  vu ,  p.  555) ,  font  pen- 
ser que  l'état  variqueux ,  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  des 
veines  et  des  inflammations  eczémateuses  etérysipélateuses  sont  des 
causes  non  moins  évidentes  de  ces  intumescences.  On  peut  con- 
sulter avec  fruit  les  recherches  de  M.  Fabre  {Obs.  de  l'éléphantia- 
sis des  Arabes.  Revue  méd.  Octobre  i85o),  et  un  cas  d'éléphantiasis 
des  Arabes,  par  Martini  et  Horack  ,  publié  sous  le  titre  à!Obs. 
rarioris  degenerationis  cutis  in  crurihus  elephantiasin  sim,ulan— 
lis.  Lipsise,  in-4'',  1828,  et  les  diverses  observations  qui  ont  été 
publiées  sur  l'éléphantiasis  du  cuir  chevelu  (  Ricord  ,  Revue  méd. 
tom.  IX,  pag.  i5);  du  bras  (Hensler,  Histor.  brackii  prœtuiedi. 
Haller,  Disputât,  chirurg.,  vol.  v.  Ludolfï",  Casus  elephanticis  in 
J)rachio  observatce ,\n-^° .YjviviYi.  1 700,  in-4°.  du  scrotum  et  du  pénis 
(Talrich,  Revue  méd.,  t.  i,  p.  180),  Wadd  (Cases  ofdiseased pré- 
puce,m~!\°  1817.  London)  ;  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  peau 
dans  l'éléphantiasis,  (M.  Andral  fils,  Revue  méd. ,  t.  xui,  p.  234), 
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et  sur  le  traitement  de  cette  maladie  (Lemasson ,  influence  salutaire 
d^un  èrysipèle  sur  un  èlèphantiasis  d^s  Arahes.  —  Joum.  hehd.  2* 
série,  t.  iv,  p.  409);  sur  un  élépliantiasis  guéri  par  les  anti-phlo- 
gistiques  {Revue  méd.  2«  série ,  t.  iv,  p.  489) ,  et  quelques  cas  d'am- 
putation publiés  par  Nœgele  (Archives  gén.  de  méd.,  t.  xili ,  p.  126, 
et  par  Glot{Gazette  des  hôpitaux,  i853,  pag.  388,  etc. 

Jambe  des  Baî^bades. 

§.  1557.  Dans  le  courant  du  mois  de  février  deil'annce  1765,  on  vit 
régner  dans  l'île  des  Barba  des  une  fièvre  avec  frisson  de  quatre  à 
cinq  heures;  chaleur ,  céphalalgie  et  quel qiiefois  douleurs  dans  le 
dos.  Elle  était  parfois  éphémère ,  et  parfois  n'avait  qu'une  durée 
de  deux  à  trois  jours;  mais  le  plus  souvent  elle  se  prolongeait,  et  il 
survenait  alors,  au  moment  de  l'invasion  une  inflammation  dans 
la  jambe  semblable  à  celle  que  produit  la  fièvre  de  l'éléphantiasis , 
mais  sans  tumeur  de  la  glande  et  sans  corde  dure.  La  partie  en- 
flammée était  d'un  rouge  vif;  il  s'élevait  çà  et  là  des  petites  phlyc- 
tènes,  comme  dans  l'érysipèleet  la  desquamation  avait  lieu  après  la 
cessation  des  symptômes  inflammatoires. 

La  même  épidémie  se  renouvela  pendant  le  mois  de  février  de 
l'année  1767,  avec  quelques  variétés  importantes,  qui  purent  tenir 
à  l'extrême  chaleur  qu'on  ressentit  à  cette  époque.  Cette  fois  là  la 
fièvre  qui  débutait,  comme  dans  le  premier  cas,  par  le  frisson  et  de  la 
chaleur,  était  déplus  accompagnée  de  mal  d'estomac, de  nausées, 
de  toux ,  quelquefois  de  délire  et  de  coma.  L'affection  locale  se 
portaitsur  les  pieds,  les  jambes,  les  bras  de  l'un  ou  de  l'autre  côté , 
jamais  de  deux  à-la-fois  et  produisait  le  même  gonflement  et  la  mê- 
me rougeur  que  dans  l'éléphantiasis  ,  et  ce  gonflement  augmentait 
après  que  la  fièvre  avait  disparu.  Le  mois  suivant,  quelques  per- 
sonnes n'eurent  d'avitres  symptômes  qu'une  toux  très  incommode, 
qui  s'arrêtait  aussitôt  qu'il  survenait  une  tumeur  au  bras  ou  à  la 
main.  Cette  maladie  continua  ainsi  jusqu'en  juin,  qu'elle  éprouva 
de  nouveaux  changemens.  La  chaleur  fut  plus  considérable  ,  la  soif 
plus  grande,  les  douleurs  du  dos  et  des  membres  beaucoup  plus 
intenses  que  dans  le  commencement,  et  les  tumeurs  tombèrent  faci- 
lement en  suppuration  ,  au  lieu  de  se  dissiper  comme  dans  les  mois 
précédens  (Hendy  (James).  A  treatise on  theglandular  disease ofBar- 
badoës  8",  London  1784).  Hillary(W).  Ohs.  on  the  air  and  thc  conco- 
mitant epidem.  discases  in  ihelsland  ofBarbadoës.8°,hoiiAoni']52)' 
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\Andrum  et  pérical.  —  PedartJiorace  et  hydrocèle 
endémique. 

§.  i558.  Ce  sont  deux  affections  analogues  à  l'éléphantiasis  de» 
Arabes,  qui  régnent  épidémiquement sur  ]a  côte  de  Malabar  dans 
Pile  de  Ceyian  et  au  Japon.  L'une  de  ces  affections  atteint  le  pied 
(pérical) ,  l'autre  le  scrotum  (andnimj. 

§.  1559.  Le  pérical  011  pied  féhricitatit ,  est  très  fréquent  parmi  les 
habitans  de  Gochin.  II  attaque  les  jeunes  gens  de  préférence  aux 
hommes  faits,  et  ceux-ci  de  préférence  aux  vieillards.  C'est  une 
opinion  reçue  que  les  chrétiens,  parmi  lesquels  il  est  très  répandu , 
l'apportèrent  du  Coromandel.  Ce  mal  se  porte  sur  l'une  ou  l'autre 
des  extrémités  inférieures;  rarement  sur  les  deux  et  toujours  sur 
la  partie  la  plus  basse. 

Chaque  mois  on  éprouve  une  inflammation  phlegmoneuse  qui 
se  dissipe  au  bout  de  quelques  jours,  et  laisse  un  gonflement  qui 
dégénère  de  telle  sorte  que  le  membre  devient  d'un  volume  triple, 
quadruple  et  même  beaucoup  plus  considérable.  Il  est  inégal , 
œdémateux,  dur,  d'un  aspect  squirrheux  et  quelquefois  présentant 
des  ulcères  qui  laissent  échapper  une  humeur  de  nature  séreuse. 
La  tumeur  s'étend  le  plus  souvent  jusqu'aux  orteils,  monte  rare- 
ment au-dessus  du  mollet ,  et  n'affecte  jamais  le  genou.  On  l'ob- 
serve quelquefois  sur  la  cuisse ,  qui  peut  aussi  n'être  qu'infiltrée 
par  la  matière  qui  regorge  du  scrotum ,  dans  les  individus  qui  ont 
déjà  été  affectés  de  l'hydrocèle  endémique.  Quoique  l'engorgement 
soit  dur  et  d'un  aspect  brimâtre  et  difforme,  il  ne  tombe  jamais  en 
gangrène  et  n'est  point  dangereux.  Il  n'est  douloureux  qu'à  l'épo- 
que de  l'inflammation  périodique,  et  ne  fait  éprouver  d'incommo- 
dité que  par  son  poids. Lorsqu'il  est  invétéré,  il  s'y  établit  de  petits 
ulcères  qui  le  rend  plus  désagréable. 

Ç).  1 56o.  L.'andriim  ou  hydrocèle  endémique,  commence  par  un  éry- 
sipèle  au  scrotum.  Cet  érysipèle  se  reproduit  tous  les  mois  à  la  nou- 
velle lune,  il  laisse  après  lui  une  tuméfaction  causée  par  l'épanche- 
menl  d'une  matière  séreuse,  dont  la  quantité  augmentant  de  jour  en 
jour,  distend  la  partie  au  point  qu'il  faut  lui  donner  issue  par 
d  es  ponctions  ou  des  scarifications.  On  trouve  cette  liqueur  ténue, 
limpide,  quelquefois  très  visqueuse,  toujours  rou3sâtre,etdifférant 
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d'ailleurs  dans  ses  qualités  suivant  les  tempéramens.  Cette  maladie 
attaque  les  indigènes  et  les  Européens;  il  suffit  d'un  séjour  de 
quelques  années  pour  y  être  sujet.  Elle  est  incurable  pour  les 
habitans ,  sans  être  dangereuse,  ni  même  très  incommode.  Toute- 
fois, il  arrive  assez  souvent  que  le  testicule  s'afFecte  et  devient 
equirrheux;  si  l'on  change  de  climat,  la  tumeur  diminue  insensi- 
blement, et  finit  par  disparaître  petit  à  petit,  à  moins  qu'elle  ne 
soit  compliquée  de  sarcocèle ,  mal  contre  lequel  il  n'y  a  point  de 
remède.  (  Kœmpfer.  Amœnit.  exoiic.  politic.  phys.  medic.  Lerago. 
in-4''.  i7ii2.) 

Senki. 

5  loGig  Au  Japon  il  existe  une  affection  appelée  par  les  natifs  , 
senki,  qui  est  si  commune  qu'il  est  rare  que  sur  dix  adultes ,  il  s'en 
trouve  un  qui  ne  l'ait  pas  éprouvé  quelquefois.  Elle  attaque  un 
étranger  après  un  court  séjour.  Elle  s'annonce  par  des  douleurs 
dans  le  ventre  et  des  spasmes  ,  surtout  dans  les  muscles  abdomi- 
naux, et  produit  un  sentiment  de  suffocation  par  la  tension 
qu'elle  fait  éprouver  depuis  la  région  dupubis  jusqu'aux  fausses 
côtes  et  à  l'appendice  sternale  ,  enfin  elle  a  quelquefois  des  suites 
funestes.  Après  qu'elle  est  dissipée,  on  voit  paraître  des  tumeurs 
çà  et  là  sur  le  corps  :  dans  les  hommes  elle  produit  un  engorge- 
ment prodigieux  des  sourcils;  chez  les  femmes  elle  forme  aux 
grandes  lèvres  un  amas  considérable  d'une  sorte  de  gros  tubercules 
ou  ficus.  Ces  tumeurs  du  scrotum  et  du  vagin  sont  endémiques  au 
Japon  et  peuvent  avoir  lieu  sans  être  le  produit  de  la  colique. 

(Kxmç^er.  ArHœiiitutumexoticarumpolitico-pAysico-Tnedicarum. 
p.  55i2.  in-4.  1712.) 

Labri-sulcium  d'Irlande  ou  Cheilocace. 

§.  i362.Bootditqu'ilrègneenIrlandeetraême  enAngleterre,  par- 
mi les  enfans  de  quatre  ou  cinq  ans,  une  maladie  particulière  carac- 
térisée par  une  tuméfaction  des  lèvres ,  qui  deviennent  dures,  et 
qui ,  en  s' éloignant  des  dents  et  des  gencives  ,  donnent  au  visage 
une  physionomie  toute  différente  de  celle  qui  lui  est  naturelle. 
Parfois  elles  sont  divisées  en  deux  parties  par  une  espèce  de  cre- 
vasse ou  de  sillon  profond  ,  d'oii  il  découle  une  humeur  sanieuse  , 
qui  se  transforme  en  croûte.  La  lèvre  supérieure  offre  quelquefois 
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seule ,  ce  développemeut  anomal  ,  et ,  lorsqu'elles  sont  toutes 
deux  affectées  ,  celle-ci  l'estbeaucoup  plus  que  l'inférieure.  Les  An- 
glais nomment  cette  maladie  Cheilocace^  luhri-sulcium  ou  moiith's 
canAcr  (chancre  de  la  bouche).  Elle  est  ordinairement  accompagnée 
d'ulcères  dans  la  bouche ,  sur  le  palais,  la  langue  et  les  gencives. 
On  assure  que  le  traitement  le  plus  convenable  est  de  purger 
les  malades  à  plusieurs  reprises  avec  le  séné  et  le  mercvire  doux, 
de  faire  boire  de  l'infusion  de  fumeterre  ,  de  patience  et  de  chi- 
corée ;  d'appliquer  les  sangsues  aux  lèvres  et  aux  tempes,  et  même 
de  le  faire  saigner,  s'il  est  fort  et  robuste.  On  humecte  les  lèvres 
avec  une  décoction  de  chèvrefeuille  ,  de  myrthe  ,  de  rose  et  de 
sauge,  ou  avec  une  solution  d'oxide  de  zinc  ;  ensuite  on  l'enduit 
avec  un  liniment  d'acétate  de  plomb  ,  d'eau  de  plantain  et  d'huile 
rosat.  On  applique  des  vésicatoires  aubi-assi  le  mal  est  opiniâtre, 
et  l'on  prescrit  les  tisanes  de  salsepareille  de  quinquina  ,  de  fume- 
terre,  de  chardon  bénit  et  de  raisin  sec  ,  sans  autre  boisson  (Boot)  ; 
Arnaud  (Oi^ery.  med.  de  affcctihus  omis  sis ,  Londres,  1649,  in-12). 
Mercuriali  et  Bonnet  {Sepnlcr.  anat.  lib.  i ,  sect.  21  ,  obs.  17) 
parlent  aussi  de  cette  maladie ,  sur  le  caractère  de  laquelle  il  reste 
encore  beaucoup  d'incertitudes.  J'ai  plusieurs  fois  observé  une  tu- 
méfaction dure  et  indolente  des  lèvres,  chez  les  enfans  scrofuleux. 

II  *  GROUPE.  —  TtTMEURS  ENDEMIQUES. 

§.  i363.  Ce  groupe  comprend  des  tumeurs  dont  le  développement 
n'a  lieu  que  dans  certain  pays. 

Bouton  d'yilep. 

§.1864.  Symptômes Le  bouton  d'AIep,  maladie  endémique  à 

Alep  et  dans  plusieurs  villes  de  Syrie,  attaque  presque  tous  les  habi- 
tans,  mais  une  seule  fois  dans  la  vie;  il  est  caractérisé  par  une  ou  plu- 
sieurs tumeurs, à  marche  lente,  qui,  après  s'être  ulcérées,  guérissent 
en  laissant  des  cicatrices  difformes.  Il  est  appelé  en  arabe  habhet  cl 
seneh  (boulon  d'une  année),  parce  qu'il  met  en  effet  un  an  à  par- 
courir toutes  ses  périodes  ,  c'est-à-dire  à  se  développer,  à  entrer 
en  suppuration  ,  puis  à  se  cicatriser.  Il  commence  par  une  légère 
saillie  de  forme  lenticulaire,  sans  chaleur,  ni  prurit,  ni  douleur. 
Il  augmente  insensiblement  jusqu'au  quatrième  et  au  cinquième 
mois ,  et  peut  acquérir  de  six  lignes  jusqu'à  plusieurs  pouces  de 
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diamètre  et  jusqu'à  trois  lignes  de  saillie  ;  à  cette  époque,  il  fait 
éprouTer  des  douleurs  très  vives  ,  dont  Tacuité  varie  selon  le  siège 
du  bouton.  Sa  surface  se  couvre  d'une  croûte  blanchâtre ,  humide. 
Cette  croûte  ,  bien  formée ,  ou  se  détache  en  totalité  ou  se  crevasse 
seulement  pour  donner  issue  à  du  pus ,  qui  se  forme  lentement 
dans  l'intérieur  du  tubercide  ;  ce  pus  ,  plus  ou  moins  abondant , 
souvent  inodore  et  blanc,  est  quelquefois  jaunâtre.  A  la  chute  de  la 
croûte  ,  la  surface  du  tubercule  iilcéré  est  inégale ,  bourgeonnée 
et  de  couleur  de  chair  vive  :  elle  est  entourée  d'une  auréole  rouge. 
La  chute  de  la  croûte  en  tout  ou  en  partie  a  lieu  par  intei'valles  ; 
mais,  si  cette  chute  n'a  pas  lieu  à  cause  du  peu  d'activité  de  la 
suppuration,  le  bouton  laisse  suinter  une  matière  épaisse,  colorée 
et  corrompue  ,  qui  exhale  une  très  mauvaise  odeur.  La  période  de 
la  suppuration  dure  cinq  à  six  mois  ,  et  se  termine  par  la  formation 
d'une  dernière  croûte  sèche  adhérente  ,  ordinairement  au  bout  de 
l'année  ,  quand  le  boulon  a  été  livré  à  lui-même  ,  et  que  le  sujet 
était  sain.  La  partie,  mise  à  nu,  d'abord  d'un  rouge  assez  vif, 
devient  ensuite  rouge-brun  et  se  rapproche  à- peu-prés  de  la  teinte 
naturelle  de  la  peau. 

§.1 565. Toutes  les  parties  de  la  surface  cutanée  peuvent  être  le  siège 
du  boulon  d'AIep  ,  mais  il  se  développe  de  préférence  sur  le  visage 
et  les  extrémités.  Les  habitans  d'AIep  l'ont  plus  souvent  à  la  face 
que  sur  d'autres  parties.  C'est  le  sceau  qui  les  distingue  du  reste 
des  Syriens.  Les  étrangers,  au  contraire  ,  n'ont  presque  jamais  le 
bouton  au  visage.  Quand  le  bouton  naît  sur  les  articulations,  sur 
les  éminences  osseuses ,  enfin  sur  les  endroits  peu  charnus  ,  il 
excite  des  douleurs  plus  vives.  M.  Guilhou  cite  un  cas  oii  cette 
maladie  s'était  développée  sur  le  scrotum  chez  un  Français;  des 
cas  analogues  sont  fort  rares. 

Les  habitans  d'AIep  distinguent  deux  espèces  de  cette  maladie 
par  les  noms  impropres  de  boutons  mâles  et  de  houtons  femelles. 
Les  premiers  sont  uniques  ,  tandis  que  les  derniers  sont  multiples. 
Autour  de  plusieurs  boutons  principaux  viennent  s'en  grouper 
d'autres  plus  petits  ,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  et 
qui  peuvent  être  si  nombreux ,  que  tout  le  corps  en  soit  ulcéré. 
M.  Guilhou  a  vu  un  Français ,  qui  présentait  soixante-dix-sept 
boutons  principaux  ,  entourés  de  plus  petits  ,  en  nombre  si  consi- 
dérable ,  que  l'éruption ,  au  premier  coup-d'œil ,  avait  l'aspect 
d'une  variole  confluente.  La  perte  de  substance  que  le  bouton 
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entraîne  toujours  est  une  preuve  suffisante  qu'il  intéiessele  corps 
entier  de  la  peau.  Cette  éruption  laisse  constamment  une  cicatrice 
indélébile,  dont  la  foinie  offre  autant  de  variétés  que  celle  de  l'ulcère 
qui  l'a  précédée  ;  elle  est  déprimée,  à  bords  plus  ou  moins  obliques, 
quelquefois  assez  profonde,  en  général  superficielle.  La  cicatrice 
est  lisse  ou  ridée ,  rarement  brunâtre ,  le  plus  souvent  blanche. 

§.  i566.  Causes. — Cette  maladie  est  endémique  à  Alep  et  aux  envi- 
rons. M.  Guilhou  assure  qu'une  éruption  semblable  règne  à  Bag- 
dad, suiles  bords  du  Tigre,  del'Euphrate  et  dans  toutes  les  villes 
situées  sur  le  chemin  de  Bagdad  à  Alep  ,  telles  que  Mossul ,  Diar- 
bekir.  Médire ,  Orfa.  A  Alep  ,  les  étrangers  et  les  indigènes,  sans 
distinction  de  race ,  de  sexe  ,  de  tempérament ,  de  prolession  ,  en 
sont  atteints.  Rarement  le  bouton  attaque  les  enfans  à  la  mamelle  : 
c'est  ordinairement  à  l'âge  de  deux  à  trois  ans  qu'il  se  développe. 
On  n'a  pas  d'exemple  d'enfans  nés  à  Alep  qui  n'aient  pas  eu  cette 
maladie,  s'ils  y  ont  vécu  jusqu'à  l'âge  de  deuxans.  Le  temps  qu'il 
faut  aux  étrangers  pour  subir  cette  épreuve,  est  variable.  Toutefois 
il  est  rare  quel'éruplion  apparaisse  avant  quelques  mois  de  séjour. 
Assez  souvent  elle  met  des  années  à  se  montrer  j  mais  on  pense 
généralement  à  Alep  ,  qu'il  suffit  de  quelques  jours  passés  dans 
cette  ville  ,  pour  que  la  maladie  se  développe  plus  tôt  ou  plus  tard 
dans  quelque  pays  que  l'on  soit.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été 
constatés.  Le  bouton  d'Alep  n'est  pas  contagieux  :  il  n'attaque 
qu'une  seule  fois  dans  la  vie. 

^.i'56']. Pronostic. —  Celte  maladie  n'est  jamais  mortelle;  mais  elle 
peut  défigurer  horriblement  le  visage ,  surtout  lorsqu'elle  est  située 
dans  le  voisinage  des  yeux,  de  la  bouche  ou  du  nez ,  etc.  L'ulcère 
détruit  en  partie  les  paupières  ou  les  ailes  du  nez,  divise  les  lèvres, 
emporte  des  parties  du  pavillon  de  l'oreille  ,  et  laisse  des  cicatrices 
difl'ormes  :  aussi  les  cicatrices  que  le  bouton  d'Alep  laisse  à  sa  suite 
sont-elles  en  général  les  effets  de  cette  maladie  que  l'on  redoute 
le  plus. 

Ç  i568.  Traitement. — Les  méthodes  curatives  qui  ont  été  expéri- 
mentées ont  donné  le  plus  souvent  des  résultats  peu  avantageux  ou 
d'une  utilité  équivoque.  Il  paraît  préférable  de  se  borner  à  de 
simples  lotions  adoucissantes,  à  des  soins  de  propreté,  et  à  pré- 
server l'ulcère  de  contact  de  l'air  j  cependant  on  a  employé  avec 
succès  le  cérat  du  Nuremberg  et  le  cautère  actuel,  avant  la  période 
de  suppuration  du  troisième  au  quatrième  mois. 
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§.  1 369.  Historique. — Les  principaux  docuraens  piibliés  sur  le  bou- 
ton d'Alep  sont  dus  à  Russe!  (Alex.)  {Histoire  naturelle  d'Alep  et  des 
pays  'Voisins j  l'jôb,  in-4  ,  i794>  2  vol.  in-4)',  au  docteur  Hassel- 
quits  (Fred.).  {Iter palestinum  (en  Suédois)  Stockholm,  1757, 
in-8"),  à  Volney  {Voyage  en  Egypte  et  en  Syrie,  1787),  à  Bo  {Mé- 
moire sur  le  bouton  d'Alep  ,  adressé  à  la  Société  royale  de  mé- 
decine. —  Journal  de  médecine ,  de  Roux  Destillels  ,  tom.  Lviu, 
page  4ii) ,  à  M.  Aliberl,  qui ,  a  vu  la  maladie  sur  deux  individus 
quiavaient  séjourné  à  Alep,  et  a  publié  des  observations  recueillies 
par  un  de  ses  élèves  {Sur  la  jjyrophlyctide  endémique  ou  pustule 
d' Alep ,V\.Qy\xe  médicale,  182g,  numéro  de  juillet,  pag.  62) ,  enfin  à 
M.  Disant  {Gazette  médicale ,  Paris,  1802,  in-4,  pag.  556),  et  à 
M.  P.  J.  B.  Guilhou ,  qui  a  observé  la  maladie  sur  les  lieux  ,  dans 
un  voyage  fait  en  Syrie  en  1829  {Essai  sur  le  bouton  d'Alep ,  Diss. 
inaug. ,  Paris,  i853  ,  in-4.')- 

Tara  de  Sihérie. 

Ç.i07O.Gmelin,  dans  son  Voyage  de  Sibérie,  en  1740,  i74i>  i742et 
1743,  y  observa  une  maladie  épidémique  contagieuse,  qui  règne  or- 
dinairement aux  mois  de  juin  et  de  juillet,  dans  la  ville  de  Tara  et 
sur  les  bords  du  fleuve  Irtisch.  Cette  maladie  s'annonce  par  des 
espèces  de  boutons ,  pâles  et  durs  au  toucher,  qui  surviennent  en 
différentes  parties  du  corps.  Dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  jours, 
ils  deviennent  de  la  grosseur  du  poing ,  sans  changer  de  couleur  ni 
diminuer  de  duret».  Alors  les  malades  éprouvent  une  grande  fai- 
blesse ,  avec  soif  ardente  ,  perte  d'appétit ,  somnolence,  vertiges, 
anxiétés  précordiales ,  respiration  difficile ,  haleine  fétide  ,  pâleur 
du  visage ,  douleurs  atroces  internes  ,  angoisses  inexprimables , 
et ,  s'il  ne  survient  pas  une  sueur  copieuse ,  la  mort  est  inévi- 
table du  neuvième  au  onzième  jour. 

Le  traitement  que  l'on  croit  infaillible  est  fait  par  un  Cosaque  , 
qui  circonscrit  les  tumeurs  en  les  morsillant  tout  autour  jusqu'à  ce 
que  le  sang  en  sorte,  ou  bien  il  y  plonge  une  aiguille  jusqu'à  ce 
que  les  malades  en  ressentent  de  la  douleur.  Il  y  applique  ensuite 
du  tabac  mastiqué  et  du  sel  ammoniac  ,  qu'il  renouvelle  trois  à 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et  dans  l'espace  de  six  à 
sept  jours  la  guérison  est  parfaite.  On  ne  permet  d'autre  boisson 
que  du  quaas  chaud ,  qui  est  une  liqueur  faite  avec  du  levain  ou 
de  la  farine  fermentée  avec  de  l'eau ,  ou  bien  on  donne  du  bouil- 
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Ion  de  poulet  rais  avec  du  raifort.  On  interdit  le  lait ,  la  viande , 

le  poisson  et  les  légumes  secs. 

Les  médecins  disent  que  le  parenchyme  de  ces  tumeurs  est  une 
chair  spongieuse  bleuâtre.  Gmelin  traita  ces  tumeurs  en  les  inci- 
sant et  en  y  introduisant  du  précipité  rouge  de  mercure;  il  faisait 
prendre  intérieurement  du  mercure  doux. 

Les  chevaux  contractent  cette  maladie  :  on  brûle  les  tumeurs 
avec  un  fer  rouge.  (Gmelin  ,  Voyage  en  Sibérie,  de  1753  à  X74îj 
Gœttingue ,  lyôi-ôs  ,  4  ^ol-  iii"^  ,  fig.,  en  allemand.) 

ni^   GROUPE.  —  ÉLÉPHANTOIDES. 

§.  1371.  J'ai  compris  dans  ce  o^  groupe,  plusieurs  endémies  qui  ne^ 
sont  évidemment  que  des  variétés  de  l'éléphantiasis  f  lèpre  tuber- 
culeuse du  moyen  ùgcj  et  d'autres  qui  ont  évidemment  plus  d'ana- 
logie avec  l'éléphantiasis  qu'avec  la  syphilis  dont  on  les  a  quelque- 
fois rapprochées. 

Mal  rouge  de  Cayenne. 

§.  i572.Souslenomdem«Z  rouge  de Cayenne^z\on  etBergeron  ont 
décrit  l'éléphantiasis  (lèpre  tuberculeuse)  qui  dans  cette  île  est  plus 
commun  que  dans  aucune  autre  de  nos  colonies.  Voyez  Dazille  [Obs. 
sur  les  maladies  des  nègres  in-8.  Paris  1742.  t.  1  p.  5oo.  Bajon. 
{Mémoires  pour  servira  l'histoire  de  Cayenne  et  de  la  Guy  ane  fran- 
çaise Paris,  1777-1778,  in-8.  2  vol.),  Rajyport  des  commissaires  de 
la  société  royale  de  médecine  sur  le  mal  rouge  de  Cayenne  ou  élephan- 
tiasis,  in-8.  Paris,  1786).  Bergeron  {Mal  rouge  observé  à  Cayenne. 
Diss.  iuaug.  Paris  1820). 

Radesyge. 

§.  1 373.  Radesyge  est  un  mot  norvégien,  qui  signifie  morbus  atrox 
et  par  lequel  les  médecins  du  pays  ont  désigné  une  maladie  de  \i 
peau  regardée  comme  une  variété  de  la  syphilis  par  quelques-uns, 
et  comme  une  espèce  d'éléphantiasis  par  quelques  autres  dont  l'o- 
pinion, d'après  la  description  des  symptômes ,  me  paraît  la  plus 
probable. 

Le  radesyge  se  déclare  dans  les  temps  froids  et  nébuleux  ,  par 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  tout  le  corps  ,  des  lassitudes  dans 
les  membres  et  des  démangeaisons  à  la  peau.  Les  malades  fuient 
toute  espèce  d'occupations;  ils  éprouvent  de  la  raideur  dans  les 
jointures  avec  une  céphalalgie  frontale  accompagnée  de  tensions 
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et  de  dyspnée. 'La  face  présente  une  couleur  pâle ,  plombée ,  li- 
vide, suivie  d'une  rougeur  pléthorique,  d'un  coryza  humide,  qui 
rend  le  passage  de  l'air  difficile  dans  les  fosses  nasales.  Le  nez  rou- 
git, se  gonfle,  la  voix  devient  rauque,  la  luette  s'allonge,  il  survient 
des   douleurs  vagues  dans  les  membres  ;   elles  se  calment  vers  le 
matin  ,  à  la  faveur  d'une  sueur  abondante,  visqueuse  et  un  peu  fé- 
tide.  Quelques   mois ,  ou  quelques    années  plus  tard  ,  il  se  forme  à 
la  surface  des  tégumens  une  éruption  sèche  ,  blanchâtre  ,  farineuse 
ou  furfuracée  dontles  écailles  tombent,  puis  se  renouvellent  plus 
épaisses  ,  et  rendent  la  peau  inégale,  dure  et  raboteuse.  Chez  d'au- 
tres on  voit  se  développer  une  large  éruption  humide,  qui  excite 
un  prurit  fatigant.  Il  est  des  malades  qui  présentent  d'abord  sur  la 
face,  puis  sur  tout  le  corps ,  une  foule  de  petites  taches  de  diverses 
couleurs  de  la  dimension  d'une  morsure  de  puce,  un  peu  plus  élevées 
sur  leurs  bords ,  disparaissant  quelquefois,   puis  revenant,  sur- 
tout par  l'influence  d'une  température  humide.  Ces  taches  sont  le 
plus  souvent  insensibles  et  l'on  peut  les  piquer  avec  une  aiguille 
sans  exciter  la  moindre  douleur.  Lorsqu'elles  s'ulcèrent,  elles  ré- 
pandent une  humeur  visqueuse,  se  recouvrent  bientôt  de  croûtes 
et  d'écaillés,  ou  laissent  échapper  une  sérosité  dont  le  contact  en- 
flamme et  ulcère  les  parties  voisines.  Ces  éruptions  sont  accompa- 
gnées ou  suivies  de  tubercules  cuivreux,  ou  plombés  qui  se  déve- 
loppent sur  diverses  régions  de  la  face   et  ensuite  sur  le  reste  du 
corps.  Peu-à-peu  la  peau  du  front  s'épaissit  et  se  ride,  les  paupières 
se  tuméfient,  les  joues  se  gonflent  et  prennent  une  couleur  rouge 
foncée,  les  lèvres  enflées  et  retirées  donnent  à  la  bouche  une  lar- 
geur démesurée,  la  conque  des  oreilles  se  roule   et  se  replie,  les 
yeux  sont  environnés  d'un  cercle  rouge,  le  regard  est  oblique  et 
menaçantj  en  un  mot  la  face  est  tellement  hideuse  qu'elle  inspire 
l'horreur  et  l'effroi.  Les  tubercules,  une  fois  formés,  présentent  à 
leur  sommet  des  écailles,  des  croûtes,  des  ulcérations.  En  exami- 
nant l'arrière-bouche ,  on  distingue  sur  la  luette  ,    les   amygdales , 
le  voile  du  palais  des  tubercules ,  auxquels  succèdent  de  petits  ul- 
cères   sordides.    Ces  ulcérations    des    tubercules  ont  des  bords 
calleux,  durSj  tuméfiés,  inégaux,  etrendent  une  humeur  rougeâtre 
et  fétide ,  qui  se  dessèche  sous  la  forme  de  croûtes  rougeâtres  ou 
brunes.  Souvent  aussi  la  peau  située  entre  les  ulcères  est  parcou- 
rue par  des  sillons  ou  des  crevasses  et  se  dépouille  de  ses  poils.  Les 
violentes  douleurs  des  membres  s'apaisent  et  quelquefois  même 
II.  54 
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cessent  eutièrement  aussitôt  que  la  peau  s'affecte.  Parvenu  k  ce 
degré,  le  mal  continue  à  faire  des  progrès.  Les  ulcères,  après  avoir 
rongé  les  tégumens  et  les  parties  molles,  étendent  leurs  ravages 
jusqu'aux  os,  le  pus  est  très  abondant  et  d'une  fétidité  insupporta- 
ble. Des  lambeaux  de  chair  fongueuse  se  détachent  du  fond  de  ces 
ulcères,  la  carie  s'empare  de  la  voûte  palatine  ,  du  vomer  et  des 
os  du  nez  ,  la  voix  change  et  s'affaiblit ,  la  parole  s'exerce  avec  la 
plus  grande  difficulté  j  les  cheveux  ,  les  so7ircils  et  tous  les  poils 
tombent ,  ainsi  que  les  phalanges  des  doigts.  En  même  temps  les 
malades  ont,  dit-on,  un  appétit  dévorant,  quelquefois  une  faim 
canine,  une  soif  inextinguible.  On  assure  que  ces  phénomènes 
présagent  une  mort  prochaine.  Elle  arrive  lorsque  les  forces  ont 
été  totalement  épuisées  par  des  sueurs  nocturnes  et  une  diarrhée 
colliquative. 

Quant  au  traitement  du  radesyge,  il  a  été  le  même  que  celui  de 
l'éléphantiasis  ou  celui  des  maladies  syphilitiques,  suivant  qu'il  a 
été  regardé  comme  analogue  à  la  première  ou  à  la  seconde  de  ces 
maladies. 

§.  1073.  "^Historique.  Le  docteur  Ludwig  Hunefeld,  dans  son 
ti'avail  sur  le  radesyge  ousyphiloide  Scandinave  fZïi'e  Radesyge oder 
ScandxnavischeSyphiloïd.  Leipzig,  1828.  — Extrait.  Bull,  des  se. 
medic.  de  Férussac  ,  t.  xviii ,  p.  687  5  t.  xx,  p.  4io)>  ^  indiqué  les 
principales  recherches  faites  sur  le  radesyge.  Consultez  :  Holst. 
(  Morhus  quem  radesyge  vocant,  quinam  sit ,  quânamqiie  ratione  c 
Scandina/via  tollendus.  Christiania,  in-8",  1817).  Munk.  (Mémoire 
sur  le  radesyge  —  (Act.  de  l'ac.  roy.  des  se.  de  stockhlom,  i8i5  ). 
Arbo.  {Afhatidl.  om  radesygen  eller Saliflœd.  Copenhague,  1792}. 
Mangor.  {Vnderreting  om  radesygens  Kjcndetegyi. ,  etc. ,  Copenha- 
gue, 1793).  Voiigt  (Jac) ,  Z?i"*«.  inaiig.  sistens  obs.  in  exanthema 
arcticunif  vulgo  radesyge  dictum.  Gryphiae,  1811,  etc.) 

hèpre  du  Holstein.  (  Spedalsked.  ) 

%.  1 374.  Le  docteur  Struve  assigne  à  cette  maladie  les  caractères  sui- 
vans:  visage  gonflé,  terreux,  luisant;  alopécie  des  cheveux,  des  sour- 
cils et  des  cils  ;  gonilement  et  changement  de  couleur  du  nez^  langue 
tuberculeuse ,  lèvres  gonflées  et  dures  j  altération  de  la  voix  et  de  la 
respiration.  Struve  regarde  la  lèpre  du  Holstein  et  le  radesyge 
comme  identiques  ou  comme  des  variétés  d'une  même  affection  et 
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les  rapproche  de  la  lèpre  du  moyen  âge.  Struve  (Ludwig.  Ueber 
die  aussatzartige  Krankheit  Holstein's ,  allgemein  daselhst  die 
Marschkranfiheit genannt ,  in-8°,  1820.  —  Extract,  in  Edinb.  nieà. 
andsurg.  journ.  tom.  xviii,  p.  92.) 

Mal  de  Crimée  (  Lèpre  taurique  ) ,  ou  lèpre  des 
Cosaques. 

%.  1375.  Pallas,  Gautier  et  Henri  de  Martius  ont  décrit,  sous  ce 
nom,  une  maladie  très  répandue  aujourd'hui  parmi  les  hahitans 
de  la  Crimée  oîi  elle  a  été,  dit-on  ,  apportée  par  les  troupes  russes 
qui  ont  fait  la  guerre  en  Perse. 

Suivant  Martius  la  lèpre  taurique,  avec  ou  sans  fièvre,  s'an- 
nonce par  un  grand  nombre  de  taches  livides  ou  de  tubercules 
plats ,  indolens  ,  sur  la  face ,  sur  le  tronc  ou  sur  les  extrémités , 
principalement  sur  le  côté  radial  du  carpe.  Plus  tard  (  selon 
Martius,  l'année  suivante),  les  taches  augmentent  en  nombre  et 
en  dimension ,  deviennent  d'une  couleur  brune  ou  noirâtre  j 
toutes  les  parties  du  corps,  hors  la  peau  des  mains  et  les 
plis  des  articulations  peuvent  être  envahies  par  ces  taches  j  à  cette 
période,  les  taches  sont  non  douloureuses,  quelquefois  la  voix  est 
rauqueetles  malades  abattus.  Plus  tard (^^f^o^5^e;nea/^ne'cj  il  survient 
sur  les  points  de  la  peau  afî'ectée  un  sentiment  de  démangeaison 
semblable  à  ce  que  lui  cause  la  morsure  des  fourmis.  Les  tubercules 
se  transforment  en  véritables  tumeurs  aplaties ,  dont  quelques- 
unes  sont  indolentes,  tandis  que  d'autres  sont  le  siège  d'un  prurit 
intolérable.  La  forme  du  corps  et  du  visage  est  altézée ,  la  face  se 
gonfle,  les  glandes  lymphatiques  se  tuméfient,  et  sur  la  fin  de  cette 
période,  on  remarque  une  grande  faiblesse  des  organes  internes 
et  une  prostration  considérable.  Dans  la  quatrième  année  il  survient 
de  grandes  douleurs  dans  les  membres  ,  et  surtout  dans  les  arti- 
culations; le  sommeil  et  l'appétit,  qui  jusque-là  s'étaient  conser- 
vés ,  se  perdent;  les  forces  diminuent  de  plus  en  plus;  les  taches 
et  les  tumeurs  prennent  une  teinte  rouge  brun ,  deviennent  du- 
res,  rudes,  et  se  couvrent  de  squames.  On  observe  des  duretés 
comme  squirrheuses  au-dessous  de  la  peau  du  visage,  des  extrémi- 
tés et  sous  la  langue.  Dans  la  cinquième  année,  les  tumeurs  commen- 
cent à  se  rompre  et  produisent ,  surtout  aux  pieds ,  des  ulcères  de 
mauvais  cai'actère  qui  rendent  une  sanie  fétide  ou  sont  couverts  de 
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croûtes  épaisses.  On  a  vu  ces  ulcères  déterminer  successivement  la 
chute  de  toutes  les  phalanges  des  doigts.  Tourmentés  par  un  sen- 
timent de  brûlure  insupportables  sur  d'autres  points ,  les  malades, 
en  se  grattant ,  donnent  lieu  à  des  ulcères  souvent  plus  graves 
que  les  premiers.  En  outre,  la  manière  dont  les  habitan s  traitent 
les  ulcères  rend  très  grave  la  plus  légère  solution  de  continuité. 
Enfin  {sixième  année)  les  joues,  les  lèvres,  le  palais  et  la  langue 
sont  corrodés  par  des  ulcères  qui  se  forment  quelquefois  dans  l'in- 
térievir  du  nez,  dans  la  gorge  et  dans  la  trachée  et  gênent  la  respi- 
ration. 

On  observe  l'alopécie  et  la  déformation  des  ongles.  Les  affec- 
tions des  organes  internes  se  prononcent  de  plus  en  plus  et  déter- 
minent enfin  la  mort.  Martius  (Henri  de).  De  lepra  taurica  spéci- 
men medico-practicmn i  in-S".  Lipsiae  ,  1806. 

Lèpre  anesthésique  de  l'Inde. 

§.  1376.  Robinson  en  expose  ainsi  les  caractèies. 

Une  ou  deux  taches  circonscrites  dont  la  couleur  est  moins  fon- 
cée que  celle  de  la  peau  des  parties  environnantes,  paraissent  sur 
des  pieds  ou  des  mains  et  quelquefois  sur  le  tronc  ou  la  face  ;  ces 
taches  ne  sont  ni  proéminentes  m  déprimées,  elles  sont  luisantes  et 
ridées,  ces  rides  ne  se  prolongent  pas  dans  la  peau  saine  environ- 
nante. Les  taches  s'étendent  lentement  jusqu'assez  que  la  peau  des 
jambes  et  des  bras  et  peu-à-peu  celle  de  tout  le  corps  soit  privée  tota- 
lement de  sentiment  dans  les  parties  ainsi  affectées;  il  n'existe  ni 
transpiration  ,  ni  démangeaison ,  ni  douleur  et  très]  rarement  de 
gonflement.  Dans  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie ,  le  pouls  de- 
vient très  lent  (5o  à  60  pulsations  par  minute)  mou ^  sans  êli'e  petitj 
il  y  a  constipation,  les  orteils  et  les  doigts  sont  engourdis  comme 
par  le  froid ,  luisans ,  légèrement  gonflés  et  presque  inflexibles.  Le 
malade  est  indolent,  lent  à  comprendre  les  questions  qu'on  lui 
adresse  et  paraîtconstarament  comme  à  moitié  endormi.  La  plante 
des  pieds  et  la  paume  des  mains  présentent  des  gerçures  dures  e» 
sèches,  une  matière  furfuracée  est  déposée  sous  les  ongles,  les 
soulève  et  détermine  leur  ulcération.  Les  jambes  et  les  avant-bras 
se  gonflent ,  la  peau  est  partout  gercée  et  rugueuse;  en  même  temps 
des  ulcères  se  forment  aux  articulations  métacarpiennes  et  méta- 
tarsiennes des  doigts  et  des  orteils  dans  le  sens  de  la  flexion  ou  aux 
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parties  correspondantes  des  articulations  du  torse,  dans  cesmêmes 
endroits,  sans  qu'on  ait  observé  de  tuméfaction,  ni  de  douleurs;  des 
morceaux  de  peau  d'un  demi-pouce  d'étendue  tombent  en  gangrène 
se  détachent,  laissant  à  nu  les  muscles  pâles  et  flasques  ,  qui  à  leur 
tour  se  mortifient ,  et  ces  parties  de  membres  se  détachent.  DiflFé- 
rentes  articulations  peiivent  être  ainsi  attaquées  et  détruites  succes- 
sivement par  les  progrès  lents  mais  continuels  de  cette  terrible 
maladie  qui  rend  ceux  qui  en  sont  atteints  ,  des  objets  d'horreur 
pour  tous  ceux  qui  les  approchent.  Les  douleurs  dans  cette  affec- 
tion sont  supportables ,  l'appétit  se  conserve  et  les  malades  ainsi 
mutilés  vivent  quelquefois  long-temps  sans  être  dégoûtés  delà  vie. 
Enfin  ils  sont  emportés  par  une  dysenterie  ou  ime  diarrhée. 
M.  Robinson  affirme  que  l'éléphantiasis  iuhercideux,  quoiqu'il  se 
déclare  quelquefois  dans  le  cours  de  l'éléphantiasis  anesthésique 
ne  s'y  rattache  pas  essentiellement.  (Transact.  of  the  medic.and 
chirurg.  sodety  of London .  vol.  x.j 

Lèpre  des  Hébreux.  (  Saraat.  ) 

§.  1  oTj.  Moïse (chap.  xincfxiv  duLèviiique),  dans  ses  lois  pour 
Je  discernement  de  la  lèpre  (saraat)  indique  les  marques  ou  les 
signes  auxquels  les  prêtres  hébreux  devaient  la  reconnaître,  et  que 
don  Calmet  a  ainsi  résumés.  Le  premier  indice  est  une  tumeur  au 
dehors  ;  le  second  est  une  pustule  ou  un  abcès  ;  le  troisième  ,  une 
tache  blanchâtre  et  luisante  ,  ou  vermeille,  à  laquelle  on  applique 
souvent  l'épithète  Manche,  èclatanic.  On  enfermait  pendant  sept 
ou  quatorze  jours ,  quiconque  présentait  une  ou  plusieurs  de  ces 
marques.  Les  signes  certains  de  la  lèpre  étaient  :  i"  une  tache 
blanchâtre,  rougeâtre  et  luisante;  2°  le  poil  pâle  et  roux  au  même 
endroit;  3°  l'endroit  plus  enfoncé  que  le  reste  de  la  peau. 

Une  simple  tache  blanche  ne  suffisait  pas  pour  faire  déclarer  un 
homme  lépreux  ;  il  fallait  qu'elle  s'accrût  et  qu'elle  s'augmentât. 
Quand  tout  le  corps  était  blanc  depuis  les  pieds  jusqu'à  la  tête,  c'é- 
tait une  lèpre  p7ire ,  et  quand  la  chair  était  couverte  de  tumeurs 
blanches  et  que  le  poil  de  l'endroit  oii  elles  se  trouvaient,  avait 
changé  de  couleur  etélait  devenu  blanc ,  c'était  une  lèpre  invétérée 
et  enracinée  dans  la  peau. 

Si  l'on  voyait  dans  une  cicatrice  ou  dans  un  lieu  oii  l'on  avait 
été  brûlé,  une  tumeur  blanche  ou  une  tache  blanchâtre  ,  luisante 
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ou  vermeille  qui  fût  plus  déprimée  que  les  environs  et  dont  le  poil 
fût  devenu  blond  ou  pâle,  c'était  la  marque  d'une  véritable  lè- 
pre. Enfin  ,  lorsqu'à  la  tête  d'un  homme  ou  d'une  femme  on  voyait 
quelque  endioit  plus  enfoncé  que  le  reste ,  si  la  tache  augmentait, 
c'était  la  lèpre,  que  le  poil  eût  ou  non  changé  de  couleur.  Sur  la 
tête  d'un  chauve ,  des  taches  blanches  ou  plus  rouges  et  plus  lui- 
santes que  les  environs  marquaient  la  lèpre. 

§  1578.  On  a  rapproché  la  lèpre  des  Juifs  de  plusieurs  autres  mala- 
dies. Bartholin,J.  Leclerc  et  autres  l'assimilent  à  l'éléphantiasis  tu- 
berculeux; Hillary  et  Adams  pensent  qu'elle  n'était  autre  chose  que 
la  frambœsia  d'Afrique  ;  Bateman  croit  qu'elle  correspond  au 
leucé  des  Grecs ,  au  baras  des  Arabes ,  à  la  troisième  espèce  de 
vitiligo  de  Celse;  Lorry  et  plusieurs  autres  la  regardent  comme 
une  maladie  distincte  ;  mais  de  nos  jours,  avecles  seuls  documens 
que  nous  possédons ,  il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  complète 
de  la  nature  de  cette  maladie. 

§.  1079.  Historique. — Sur  la  lèpre  des  Juifs  consultez  :  Mead(R.), 
Recueil  de  ses  œuvres ^  trad.  par  Coste  :  Médecine  sacrée,  t.  i , 
p.  127);  Dom  Calmet  {Diss.  ou  recherches  sur  la  nature,  les  causes 
et  les  effets  de  la  lèpre  (Saijite  Bible ,  en  latin  et  en  français ,  in-S". 
Paris,  1820,  t.  III,  p.  19);  Oussel  Philippe  {Diss.  j)hilologico- 
medica  de  leprâ  ctdis  Hehrœorîim  ;  Schilling,  de  Leprâ ,  p.  63); 
Roussille-Chamseru  {Recherches  sur  le  véritable  caractère  de  la 
lèpre  des  Hébreux;  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  d'Emulation  ,  t.  m,  p. 
335.) 

Mal-moif. 

§.  i38o.  Le  mal-mort  {malum  mortuum),  observé  au  moyen  âge  , 
a  été  décrit  par  Théodoric  et  Jean  de  Vigo.  «  Quœdam  infîrraitas 
nascitur  circa  tibias  et  brachia  ,  quae  tnal  morto  appellatur.  Sunt 
enim  ulcéra  livida  et  sicca  modica;  saniei  generativa  ,  quandoque 
fiunt  de  purâ  melancholiâ  naturali  ;  quandoque  e  melancholiâ  cum 
admissione  phîegmatis  saisi ,  si  illud  cognoscitur  per  nigras  pus- 
tulas  sine  pruritu  ;  si  hoc,  livescit  locus  cum  pruritu^e  mordica- 
tionibus  «  (Théodoric  ,  Chirurg. ,  lib.  m  ,  c.  49)-  "  Malum  mortuum 
est  squalida  scabies  maligna  et  corrupta  in  brachiis  ,  coxis  et 
tibiis  ,  faciens  pustulas  crustosas  cum  saniositate  subtus  ad  instar 

lupini Sumitur  per  viam  contagionis In  signis,  curis  et 

causis  plurimiim  confert  cum  morbo  gallico  ;  quœ  uni  conferunt , 
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alteri  conferre  videntur Pustulœ   sunt  aliquanlulum  extra 

cutim  elevatse  cum  colore  raori  seminaturi. . . .  scarificationc  pro- 
funda  usqiie  ad  os  parùm  aut  nihil  patiens  sentire  videlur.  ''Jean, 
de  Vigo  ,  Tract,  in  aric  chiriirg. ,  etc. ,  c.  v,  p.  3.) 

Le  mal-mort  a  été  rapproché  de  l'éléphantiasis  anesthésique  et 
gangreneux. 

M.  Alibert  {Note  sur  le  genre  spiloplaxia  (  Malum  mortuum  de 
quelques  paihologiste s)  Revue  médicale ^  1829,  tom.  iv,  169)» 
rapporté  l'histoire  d'une  maladie  qu'il  a  observée  et  qu'il  croit 
analogue  avi  mal-mort  du  moyen  âge. 

IV  GROUPE.  —  syPHILOIDES. 

Ce  groupe  comprend  des  épidémies  de  syphilis  et  des  maladies 
analogues. 

Maladie  de  la  commune  de  Chava7ine-Lure. 

(Département  de  la  Haute-Saône.) 

$.  i58i.  M.  Flamand  écrivait ,  le  6  octobre  1829  : 
a  Je  me  suis  assuré  qu'il  existe  dans  la  commune  de  Chavanne,'' 
depuis  environ  vingt-huit  mois,  une  maladie  qui  y  est  répu- 
tée contagieuse,  et  qui,  jusqu'à  ce  jour,  a  atteint  vingt  ou 
vingt-cinq  personnes,  probablement  même  un  plus  grand  nombre; 
car,  les  habitans  mettant  une  fausse  honte  à  convenir  qu'ils  ea 
sont  atteints ,  plusieurs  auront  échappé  à  mes  recherches  et 
à  celles  du  maire  de  la  commune.  Elle  débute  par  un  sen- 
timent de  faiblesse  générale ,  suivi  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  les  membres ,  qui  augmentent  pendant  la  nuit  ,  et  que 
les  malades  comparent  à  celle  du  rhumatisme.  Ces  douleurs  du- 
rent, suivant  les  individus ,  depuis  quinze  jours  jusqu'à  4  ou  5 
mois  et  parcourent  successivement  chez  quelques-uns  les  arti- 
culations. Ensuite,  un  engorgement  inflammatoire  se  manifeste 
aux  lèvres  ,  qui  se  couvrent  intérieurement  d'aphthes  blanchâtres, 
et  qui  se  gercent  ,  acquérant  le  double  et  même  le  triple  de  leur 
volume  ordinaire.  Bientôt  l'inflammation  se  manifeste  à  la  gorge  j 
elle  envahit  la  luette,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  et  il  eu 
résulte  une  extinction  de  voîx ,  qui ,  chez  quelques  individits,  est 
portée  presque  jusqu'à  l'aphonie.  Aussitôt  que  ces  syrnptômes  in- 
flammatoires se  manifestent ,  la  douleur  danji  les  membres  dimi- 
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nue,  et  elle  cesse  même  entièrement,  à  mesure  que  les  premiers 
prennent  de  l'intensité.  Chez  certaines  personnes ,  il  s'est  fait  une 
éruption  pustuleuse  sur  toute  la  surface  du  corps ,  mais  plus  par- 
ticulièrement à  la  tète.  Les  pustules  étaient  accompagnées  d'une 
douleur  prurigineuse  intolérable ,  qui ,  cependant,  cessait  avec 
l'écoulement  du  pus  formé  dans  les  boutons.  Ceux-ci  étaient  as- 
sez gros  et  d'un  rouge  livide ,  ils  laissaient  à  la  peau  des  macules 
dont  les  traces  se  voyaient  encore  longtemps  après.  Un  individu 
n'a  eu  des  pustules  qu'à  la  tête ,  et  chez  un  autre  les  symptômes  de 
la  maladie  ont  été  accompagnés  d'une  longue  ophthalmie  avec  lar- 
moiement considérable  :  cette  seconde  période  a  duré  plusieurs 
mois  et  même  une  année.  Chez  les  deux  tiers  des  individus  qui 
en  ont  été  atteints ,  la  maladie  me  paraît  s'être  guérie  spontané- 
ment; les  autres  en  conservent  encore  plusieurs  symptômes.  Jus- 
qu  à  présent  elle  n'a  été  funeste  à  personne.  Le  nommé  Pierre- 
François  Goudey,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  est  le  premier  qui  en  a 
été  atteint,  il  y  a  environ  28  mois.  D'abord  faiblesse  générale  et 
répugnance  pour  le  travail ,  ensuite  douleurs  dans  les  membres  , 
qui  ont  duré  environ  deux  mois,  puis  engorgemens  inflammatoires 
et  aphtheux  aux  lèvres  et  à  l'intérieur  de  la  bouche  pendant  neuf 
moisj  en  même  temps  inflammation  à  l'arrière-gorge  et  extinction 
de  voix  pendant  trois  mois;  une  afiection  inflammatoire  s'est  aussi 
montrée  au  scrotum  ,  ce  que  le  malade  attribuait  au  frottement 
d'un  caleçon  de  grosse  toile  neuve  ;  il  n'en  reste  point  de  vesti- 
ges ,  non  plus  que  des  autres  symptômes  de  la  maladie.  Goudey  a 
communiqué  cette  affection  à  ses  trois  enfans  en  bas  âge;  tous  trois 
ont  eu  les  lèvres  enflées  et  aphtheuses,  un  seul  a  éprouvé  les  symp- 
tômes inflammatoires  de  la  gorge  et  l'enrouement.  Sa  femme ,  avec 
laquelle  il  cohabite,  est  le  seul  individu  de  sa  famille  qui  n'ait 
point  été  infectée  par  lui ,  ce  qui  semble  indiquer  que  l'union  des 
sexes  est  un  moyen  peu  propre  à  communiquer  le  mal  du  scher- 
lievo,  quoiqu'il  soit  envisagé  comme  une  modification  particu- 
lière de  la  syphilis.  Cet  individu  arrêté  et  retenu  pendant  t 'ois 
jours  dans  un  corps-de-garde  autrichien  ,  à  Montbéliard,  lors  de 
la  seconde  invasion ,  prétend  y  avoir  contracté  sa  maladie  en  bu- 
vant dans  le  même  vase  et  immédiatement  après  un  soldat  de  cette 
nation ,  qui ,  dit-il ,  avait  la  même  maladie  aux  lèvres.  C'est  quel- 
que temps  après  être  rentré  chez  lui  que  Goudey  en  a  éprouvé  les 
premiers  symptômes.  Elisabeth  Goudey,  âgée  de  i4  ans,  assure 
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l'avoir  reçue  des  enfans  du  précédent ,  son  parent ,  et  cela  en  man- 
geant avec  eux  5  elle  a  éprouvé  les  douleurs  dans  les  membres ,  a  eu 
les  lèvres  enflées ,  l'inflammation  de  la  gorge  et  l'extinction  de  Toix. 
Son  frère,  Claude-François  Goudey,  âgé  d'environ  quinze  ans,  a 
contracté  la  maladie  quelque  temps  après  sa  sœur,  et  il  a  éprouvé 
les  mêmes  symptômes  ,  de  plus  une  ophthalmie  qui  a  duré  plu- 
sieurs mois  :  les  paupières  sont  encore  légèrement  injectées  et  les 
yeux  larmoyans.  La  femme  de  Jean-Baptiste  Goudey  croit  avoir 
récusa  maladie  d'Elisabeth  Goudey,  par  la  fréquentation  que 
celle-ci  avait  dans  sa  maison  ;  elle  y  allait  souvent  manger.  La 
maladie  s'est  manifestée  chez  elle  par  des  douleurs  très  intenses 
dans  les  membres.  Ces  douleurs  ont  commencé  par  les  membres 
abdominaux,  se  sont  portées  ensuite  et  successivement  aux  épau- 
les, aux  coudes  et  aux  poignets,  et  ont  duré  environ  cinq  mois. 
Elle  a  eu  une  éruption  pustuleuse  générale ,  quoique  plus  par- 
ticulièrement fixée  à  la  tête,  dont  les  macules  existent  encore,  et 
forment  des  taches  d'un  rouge  livide.  Elle  n'a  point  eu  les  lèvres  en- 
flées, mais  bien  des  aphthes  sur  la  langue  ,  avec  inflammation  de 
la  gorge ,  encore  existante  ,  ainsi  que  l'enroviement.  Son  mari  a 
pris  la  maladie  six  mois  après  elle  ;  il  n'a  éprouvé  les  douleurs 
aux  membres  que  pendant  quinze  jours;  il  a  la  gorge  fortement 
enflammée ,  ce  qui  est  accompagné  d'une  extinction  de  voix  telle 
qu'à  peine  l'cntend-on  parler.  Les  habitans  de  Chavane  sont  per- 
suadés que  cette  maladie  s'est  particulièrement  propagée  par  l'in- 
termède des  ustensiles  qui  leur  servent  à  prendre  leur  nourriture  ; 
cela  est  d'autant  plus  probable  qu'on  sait  que  les  habitans  des  cam- 
pagnes s'en  servent  les  uns  après  les  autres  et  sans  la  moindre 
précaution  de  propreté.  Les  observations  ci-dessus  paraissent  for- 
tement appuyer  cette  opinion 

«  Depuis  le  mois  de  mars  1818,  j'ai  donné  des  soins  aux  indi- 
vidus auxquels  il  restait  des  symptômes  de  la  maladie;  je  leur  ai 
conseillé  quelques  bains ,  l'usage  des  toniques  et  des  préparations 
mercurielles  ,  particulièrement  la  liqueur  de  Van  Swiéten.  J'ai  eu 
la  satisfaction  d'apprendre  que  ce  traitement  avait  réussi  et  que  la 
maladie  avait  entièrement  disparu  de  Chavanne  ,  sans  se  propager 
dans  les  communes  voisines.  {Journal  compl.  du  dict.  des  se.  méd. 
t.  v,p.  134.) 
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Mal  de  la  haie  de  Saint-Paul  (Canada^, 

§.  i382.  De  1776  à  1780,  il  apparut  au  Canada  et  particulièrement  à 
la  baie  de  Saint-Paul ,  une  maladie  qui  a  été  désignée  sous  les  noms 
de  mal  de  la  haie  de  Saint-Paul,  de  mal  de  chicot,  de  mal  des  eboule- 
tnens.  Suivant  le  docteur  Bowman  (i),  qui  y  avait  été  envoyé  sur  les 
lieux,  par  Hamilton,  gouverneur  du  Canada,  elle  s'annonçait  par  de 
petites  pustules  aux  lèvres,  à  la  langue,  et  dans  l'intérieur  de  la 
bouche.  Ces  pustules ,  qui  ressemblent  assez  bien,  dans  le  pi'incipe, 
à  de  petits  aplithes,  font  des  progrès  rapides  j  et  l'on  a  vu  des  enfaus 
à  qui  elles  avaient  détruit  presque  toute  la  langue.  L'humem- blan- 
châtre et  puriforme  qu'elles  renferment,  communique  la  même 
affection  à  ceux  qui  en  sont  touchés.  Des  douleurs  ostéocopes  noc- 
turnes tourmentent  les  maladesj  mais  elles  se  calment  ordinaire- 
ment loi-squ'il  survient  des  ulcères  à  la  peau  ou  dans  l'intérieur 
de  la  bouche  j  fréquemment  on  rencontre  des  bubons  cervicaux , 
axillaires  et  inguinaux;  à  uue  époque  plus  avancée,  le  coi'ps  se 
couvre  de  dartres  prurigineuses  qui  disparaissent  bientôt  après  j 
des  exostoses ,  des  caries  se  manifestent  aux  os  du  nez ,  du  palaisj, 
du  crâne ,  du  bassin ,  des  cuisses ,  des  bras  et  des  mains  ;  toutes  les 
fonctions  s'altèrent  profondément;  les  sens  se  perdent  et  le  malade 
périt,  eu  proie  aux  souffrances  les  plus  aiguës.  On  voit  cependant 
des  individus  assez  robustes  pour  résister  plusieurs  années  et  traî- 
ner pendant  long-temps  la  vie  la  plus  misérable;  quelquefois  des 
membres  entiers  tombent.  Cette  affreuse  maladie  n'épargne  per- 
sonne ;  mais  elle  paraît  sévir  de  préférence  sur  les  enfaus.  C'est 
surtout  par  l'acte  vénérien  qu'elle  se  communique  ou  se  transmet. 
Les  décoctions  déracines  de  patience,  de  bardane ,  de  salsepareille 

(r)  Ces  renseignemens  sont  extraits  de  Swediaur ,  qui  paraît  avoir  commis 
une  erreur  de  noms.  En  effet, après  s'être  vainement  enquis  , auprès  des  savans  de 
Londres  et  auprès  des  personnes  qui  avaient  les  relations  les  plus  étendues  au 
Canada  ,  du  gouverneur  Hamilton,  du  docteur  Bowman,  et  de  son  travail ,  Adams 
a  acquis  la  certitude  qu'aucun  médecin  du  nom  de  Bowman  n'avait  jamais  été 
envoyé  à  la  baie  Saint-Paul,  et  qu'il  n'y  avait  jamais  eu  de  gouverneur  du  nom  de 
Hamilton.  Un  manuscrit,  qui  lui  a  été  communiqué  par  le  docteur  Pitcaira, 
établissant  qu'un  chirurgien  français,  nommé  Beaumont  avait  été  envoyé  de 
Québec  par  le  gouverneur  Haldiman ,  pour  examiner  la  nature  d'une  maladie 
dans  la  baie  de  Saint-Paul ,  Adams  conclut  qu'il  y  a  probablement  erreur  de 
B oms  de  la  part  de  Swediaur.  {Obs.  on  morbid poisons ,  in-4 ,  pag.  194O 
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sont  les  remèdes  qu'on  emploie  ordinairement  pour  en  arrêter  les 
progrès,  Ons'estbien  trouvé  de  lasapiuette,oude  la  bière  faite  avec 
décoction  des  branches  et  de  l'écorce  du  pin  de  Canada  {Pinus  Ca- 
nadensis).  Les  habitans  du  Canada  et  entre  autres  ceux  delà  baie  de 
Saint-Paul ,  oii  ce  mal  est  très  répandu ,  prétendent  que  ce  sont  les 
Anglais  qui  le  leur  ont  apporté.  La  particularité  la  plus  digne  de 
remarque  qu'il  présente,  est  d'attaquer  rarement  les  parties  de 
la  génération  et  de  pouvoir  être  contractée  sans  aucune  cohabita- 
tion avec  les  personnes  qui  en  sont  infectées  ei  même  sans  attouche- 
ment immédiat. 

Swediaur  fait  observer  que  tout  imparfaite  qu'elle  est ,  la  des- 
cription du  docteur  Bowman  rappelle  celle  que  les  auteurs  du 
quinzième  siècle  ont  donnée  de  la  syphilis.  L'analogie  avec  le  scher- 
lievo  est  peut-être  encore  plus  frappante. 

Maladie  de   Fiume  ou  de  Scherlievo. 

%.  1Ô83.  En  1800,  il  se  montra  dans  les  districts  de  Scherlievo, de 
Gronenicojde  Fiume,  etc. ,  une  maladie  épidémique  dontrorigine 
fut  attribuée  à  quatre  matelots  qui  l'auraientapportée  delà  Turquie  j 
d'autres  ont  cru  qu  elle  avait  été  importée  en  1790  de  Ivukulianova 
par  un  paysan  nommé  fvumzut.  Peu  de  temps  après  sou  retour  , 
ses  père  et  mère  en  furent  atteints  et  la  propagèrent  ensuite  dans 
Scherlievo  ^  etc.  Le  scherlievo  se  propagea  avec  tant  de  rapidité  en 
1801  ,  dans  les  provinces  de  Buccari ,  de  Fiume,  de  Viccodol  et  de 
Fuccini,  que  sur  une  population  de  quatorze  à  quinze  mille  indi- 
vidus on  en  comptait  plus  de  quatre  mille  cinq  cents  atteints  de 
cette  maladie.  MM.  Percy  et  Laurent  assurent  qu'une  commission 
de  médecins  nommée  au  mois  de  septembre  i8oi ,  trouva  plus  es 
treize  mille  personnes  affectées  de  cette  maladie  sur  une  popula- 
tion de  trente  huit  mille.  Elle  reparut  en  1S08  et  1809  ,  elle  sévit 
surtout  dans  le  village  de  Scherlievo,  oii  elle  paraissait  entretenue 
par  la  malpropreté  des  habitans  des  basses  classes  du  peuple  ,  dont 
les  cabanes  humides  sont  partagées  par  les  animaux  domestiques. 

§.  i584.  Symptômes.  —  Celte  maladie  débute  ordinairement  par 
des  lassitudes  dans  les  membres  et  par  des  douleurs  ostéocopes 
aux  bras,  aux  cuisses ,  à  l'épine  du  dos,  qui  augmentent  pendant 
la  nuit  ;  bientôt  ia  voix  devient  rauque,  la  déglutition  est  difficile,  la 
face  est  animée,  le  voile  du  palais,  la  luette,  les  amygdales,  et 
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quelquefois  le  pharynx  et  le  larynx  sont  rouges.  Bientôt  après  des 
espèces  d'aphtlies  s'ouvrent  et  laissentéchapper  une  ichor  qui  ronge 
les  parties  voisines,  il  en  résulte  de  petites  ulcérations  qui  se  réu- 
nissent et  constituent  un  ulcère  plus  ou  moins  grand  ,  mais  con- 
stamment de  forme  ronde  de  couleur  cendrée,  et  dont  les  bords  sont 
durs,  élevés  et  d'un  rouge  obscur.  Ces  ulcérations  se  développent 
quelquefois  avec  rapidité,  envahissent  la  luette  ,  les  amygdales  ,  le 
V  oile  du  palais  et  la  surface  des  joues  et  des  lèvres  ;  la  carie  s'em- 
pare des  os  du  nez  et  fournit  un  pus  d'une  fétidité  insupportable  ; 
la  voix  s'altère  de  plus  en  plus  et  finit  par  se  perdre  entièrement. 
Plus  rarement  des  exostoses ,  apparues  dès  Je  début ,  diminuent  et 
disparaissent  ensuite  avec  les  douleurs  qui  les  accompagnaient, 
aussitôt  qu'une  éruption  pustuleuse  s'est  manifestée  sur  la  peau. 
Le  docteur  Lambini  rapporte  cependant  quatre  observations  qui 
prouvent  que  des  douleurs  ostéocopes  sont  devenues  plus  fortes, 
malgré  le  traitement ,  et  ont  persisté  pendant  le  cours  delà  ma- 
ladie. 

Lorsque  le  scherlievo  débute  par  une  éruption  pustuleuse, 
M.  Boue  dit  qu'il  s'annonce  par  une  vive  démangeaison  qui  diminue 
à  mesure  que  l'éruption  se  termine.  Les  pustules  sont  d'une  cou- 
leur cuivreuse,  d'une  forme  ronde  ,  d'une  étendue  variable.  Elles 
occupent  le  plus  souvent  le  front  et  le  cuir  chevelu,  mais  elles  se  mon- 
trent aussi  à  la  surface  interne  des  cuisses  ,  des  jambes  et  des  bras, 
autour  de  l'anus  et  aux  parties  génitales.  Elles  laissent  quelquefois 
suinter  une  humeur  acre,  qui  enflamme  la  peau  :  d'autres  fois  cette 
humeur  se  dessèche  et  forme  des  croûtes  :  c'est  le  plus  souvent  dans 
cet  état  que  la  maladie  reste  stationnaire.  Après  la  chute  des  croûtes 
la  peau  conserve  des  taches  cuivrées  ou  d'une  teinte  cuivreuse  qui 
disparaissent  difficilement. 

On  a  vu  le  scherlievo  débuter  par  des  taches  plus  ou  moins  lar- 
ges ,  de  couleur  cuivreuse  ,  au  centre  desquelles  on  remarquait  des 
ulcéralions  d'oii  s'écoulait  iine  humeur,  qui,  en  se  desséchant,  for- 
mait des  croûtes  semblables  à  celles  qui  recouvrent  les  pustules. 
Ces  taches  sont  généralement  entourées  d'une  auréole  d'une 
teinte  cuivreuse,  et  donnent  au  malade  l'aspect  le  plus  hideux.  On 
cite  comme  un  fait  digne  de  remarque  que  les  parties  génitales  des 
femmes  sont  bien  plus  souvent  le  siège  de  la  maladie ,  que  celles 
des  hommes.  Le  docteur  Cambieri  n'a  trouvé  parmi  le  grand  nom- 
bre de  malades  soumis  à  son  observation  qu'un  seul  cas  de  bien- 
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uorrhagie  qui  s'était  manifesté  après  la  dessiccation  des  pustules  de 
la  peau,  et  qui  disparut  aussitôt  qu'on  eut  rappelé  l'éruption. Quant 
aux  ulcérations  qui  rongent  si  fréquemment  le  scrotum,  et  qui  ga- 
gnent quelquefois  la  verge,  elles  se  manifestent  toujours  à  la  suite 
de  l'infection  générale. 

§.  i385.  Causes. — La  transmission  du  mal  du  scherlievo  est  rare- 
ment la  suite  du  coït ,  mais  elle  s'opère  par  le  simple  contact  im- 
médiat j  les  vêtemens ,  les  ustensiles  de  table,  tels  que  les  verres, 
les  cuillers  ,  les  fourchettes,  les  serviettes,  etc. ,  et  l'air  même 
chargé  des  émanations  des  personnes  infectées,  suffisent  pour  en 
communiquer  le  germe.  On  a  vu  des  enfans  apporter  la  maladie  en 
naissant,  ou  des  nourrices  la  leur  communiquer  par  l'allaitement. 
Elle  ne  s'est  presque  jamais  manifestée  par  des  bubons  aux  aines, 
ni  par  l'engorgement  d'autres  ganglions. 

§.  i386.  Diagnostic. — Les  symptômes  du  scherlievo  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  de  la  syphilis.  Cependant  plusieurs  ob- 
servateurs assurent  qu'il  existe  entre  le  mal  de  scherlievo  et  la  sy- 
philis de  nos  climats  cette  différence  remarquable ,  que  les  symp- 
tômes de  cette  première  maladie ,  négligés  ^  au  lieu  d'augmenter 
d'intensité  restent  stationnaires  pendant  plusieurs  années  et 
finissent  même  par  disparaître  sans  traitement  et  sans  régime. 
Boue  a  vu  des  paysans  refuser  de  se  soumettre  au  traite- 
ment qu'on  leur  avait  prescrit,  se  livrer  à  tous  les  excès  et  se 
trouver  enfin  guéris  de  leurs  ulcères  à  la  gorge  par  le  seul  emploi , 
journalier  d'un  gargaris  me  d'eau-de-vie  étendue  d'eau. 

§.  1387.  Pronostic  et  traitement. — Lorsque  cette  maladiese mon- 
tre sous  forme  de  pustules,  détaches  ou  d'ulcères  à  la  bouche,  elle 
cède  facilement  aux  remèdes  anti-vénériens.  Le  pronostic  est  plus 
fâcheux  lorsque  les  malades  ont  été  affaiblis  par  des  traitemens  ou 
des  maladies  antérieures;  lorsque  les  ulcères  ont  atteint  les  os  et 
les  ont  cariés,  ou  lorsque  les  malades,  plongés  dans  la  débauche, 
se  plaisent  dans  la  crapule  et  négligent  les  soins  de  propreté.  Le 
traitement  de  la  maladie  du  scherlievo  ne  diffère  en  rien  de  celui  de 
la  syphilis.  On  assure  que  le  deuto-chlorure  de  mercure  donné 
dans  le  sirop  de  Cuisinier  a  toujours  été  le  moyen  le  plus  efficace  ; 
et  que  ,  lorsque  la  carie  avait  envahi  les  os  ,  il  était  très  avantageux 
de  terminer  le  traitement  par  dix  ou  douze  frictions  mercurielles. 
L'opium  associé  au  mercure  ,  employé  contre  les  douleurs  ostéo- 
pes,  les  faisait  disparaître  sans  retour.  Le  proto-chlorure  de  mer- 
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cure ,  incorporé  dans  le  cérat ,  appliqué  sui'  les  pustules  ulcérées , 
et  la  liqueur  de  Yan  Swieten  employée  en  gargarisme  contre  les 
ulcérations  de  la  bouche  en  liàtaient  constamment  la  guérison. 

MM.  Percy  et  Laurent  ont  proposé,  pour  détruire  entièrement 
la  maladie  de  scherlievo  ,  d'y  établir  un  lazaret  et  de  sauifier  par 
les  procédés  chimiques  les  habitations  et  les  vêtemens  de  la  classe 
pauvre  (Percy  et  Laurent,  Dict.  des  Se.  mèd.,  arl.  Mal  de  Fiume). 
Mais  si ,  comme  tout  autorise  à  le  penser,  le  scherlievo  n'est  autre 
chose  que  la  syphilis  sous  un  autre  nom  ,  ce  conseil  doit  êtie  mo- 
difié. 

^.  i388.  Historique. — Le  scherlievo  a  été  spécialement  étudié  par 
Cambieri ,  Massich,  Hendler,  J.-P.  Franck  et  Bagneris  dont  hes 
observations  ont  été  analysées  dans  un  Rapport  lu  à  la  Soc.  de 
médec.,le  6  août  18  n  [Journal  général  de  médecine  et  de  chirurgie, 
t.  xxii,  p.  i).  M.  Boue,  dans  sa  dissert,  inaugurale,  a  rapporté  plu- 
sieurs exemples  de  scherlievo.  £5$aî  sur  la  maladie  de  Scherlievo, 
in-4°.  Paris  ,  1814.  Eyrel,  continuateur  de  P.  Franck,  en  a  donné 
une  bonne  description.  M.  Amédée  de  Moulon  vient  de  publier  de 
nouvelles  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  scherlievo, 
in-8%  Milan  ,  i854. 

Facaldine. 

§.  1389.  On  a  daigné  sous  ce  nom  une  variété  de  la  syphilis  qui, 
dit-on,  a  été  intrôaiiite  em-BG,  au  village  de  Facaldo  ,  dans  la  pro- 
vince de  Bellune,  limitrophe  duTyrol,par  une  mendiante  infectée 
d'une  gale  vénérienne,  d'ulcères  et  de  porreaux  à  la  vulve.  On  ap- 
plique à  la  facaldine  les  caractères  suivans  :<c  Eruption  scabieuse,  de 
nature  syphilitique  très  intense ,  qui  attaque  les  adultes  et  les  en- 
fans  ;  ulcères  dans  la  gorge  et  les  fosses  nasales,  destruction  du  nez, 
ulcères  serpigineux ,  qui  labourent  la  peau  dans  plusieurs  direc- 
tions; rarement  des  tumeurs  gommeuses  et  des  douleurs  ostéo- 
copes  et  presque  jamais  des  exostoses.  Chez  les  adultes,  on  a  vu 
des  écoulemens  blennorrhagiques,  des  ulcères  aux  parties  géni- 
tales, des  bubons  et  plusieurs  espèces  d'excroissances.  Guérison  à 
l'aide  d'un  traitement  mercuriel.   » 

Marcolini  a  rapporté  une  observation  et  donné  une  figure  de  la 
facaldine  qu'il  considère  comme  une  variété  du  scherlievo.  (Mar- 
colini. Memorie  medico-chirurgiche yMilano ,  1829, p.  18).  Voyez, 
en  outre,  Zucchinelli  (Ann.  univers.  Milano.) 


MALADIE    DE   ERUI^.  863 

Maladie  de  Briinn.  (Moravie.) 

§.  1090.  En  1578, il  se  manifi  sta  à  Brunn  une  épidémie  qui,  dans 
l'espace  de  deux  à  trois  mois ,  attaqua  quatre-vingt  personnes  dans 
la  ville  età-peu-près  cent  dans  les  faubourgs;  un  nombre  considé^ 
rable  de  gens  de  la  campagne  en  fut  aussi  atteint,  cette  maladie 
présentant  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  Aérole.  Ou  crut 
que  cette  dernière  maladie  avait  été  propagée  par  les  bains  et  les 
ventouses  scarifiées  ,  dont  un  grand  nombre  d'habitans  faisaient 
usage. 

Thomas  Jordan ,  historien  de  celte  épidémie,  eu  expose  ainsiles 
caractères  :  «Intérim  insuetà  quàdamignaviâ,  seu  torpore  giavati: 
pigri,  segnes,  inertes  ad  consueta  muniaobeunda,  animo  quoque 
abjecto  ,  tristes  vultu ,  cùm  nec  mens  neque  manus  etpedes  officium 
facerent,  veluti  umbrœ,  non  homines,  passim  oberranles  conspicie- 
bantur.  Nativus  faciei  color  in  pallidum  :  vigor  ipse  oculorum  in 
torvum,  circulo  fusco  sicut  mulieribus  menstruatis  deformem  ,  su- 
bito immutatus:  frons  exporrectior  in  caperalam  et  nubilam  de- 
generaverat.  Manifestis  tum  se  prodidit  indiciis.  Vestigia  cucurbi- 
tularum  turgescentia  extemplô  ardor  invasit  immensus  et  imme- 
dicabilis ,  quem  fœdi  abscessùs  et  ulcéra  excepere  putrida,  sanie  ta- 
boque  lluitantia  ;  circumcirca  pustulse ,  paireum  quoque  latœ , 
achoribus  floridae ,  quibus  dehiscentibus  acu  aut  raedicamine  dis- 
cissis,  profluxit  pituita  ten'uis,  serosa,  marcida,  sauieque  mucosa  : 
aliis  etiam  acris  et  erodens  :  tum  caro  cucurbitœ  ambitu  circum- 
septa,  corrosa,  putrescens,  tetrum  ut  è  telephiis  acphagedaenicisul- 
ceribus  invexit  fœtorem.  Ubi  admiratione  dignum  initio,  quod  è 
tôt  affixis  cucurbilis  ,  ciim  alii  decem  plus  minus,  très  quoque  tan- 
tum  nonnuUi  apponi  jussissent,  una  duntaxat ,  aut  ad  sum- 
mum duœ  (socrui  Laurentiae  sartoris  è  quindecim ,  très)  ex  iis  om- 
nibus in  fœdam  transiverint  vomicam.  NonnuUis  universïim 
corpus  jiustulis  compersiim ,  ia.cies  informis,  triste  supercilium, 
horrendus  vultus ,  dorsum  ,  pectus ,  abdomen  ,  pedes  ,  loci  a 
summo  ad  imum  porri'ginosa  scabie ,  crustaceis  ulceribus  supra 
cuiem paiiliim  elevaiis,à\xorviVCi  cruciatorum  nummura,veluuguis 
pollicis  ampUludine  ,  ambitu  rubente,  candidà  superficie  (ut  tinea 
quain  barbari  vocaut)  poUuta ,  et  deturpata,  cernera  erat.  Mana- 
bant  hsec  quoque  plu  gui  liquore ,  mucore  lento ,  qui  non  pus ,  sed 
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saniem  referret  luridara.  Imô,  scabie  sublatâ  et  sauatâ,  maculae 
alrœ,  diversœque  ab  irapeliginibus  aut  vitiliginibus,  plumbei  et 
fusci  coloris,  remanserunt.  Progressa  morbi,  in  capitecalli  coucre- 
^ere ,  qui  summo  cum  dolore  et  ejullatu  rupti  vcl  dissecti ,  melleum 
quippiam,  resinosum  et  tenax,  seuexconiferis  arboribus  laticem 
extillare  videmuSjientum  inquamet  viscidum,  marescentis  pituitae 
argumentum  ,  exudabant.  Abscessushi  sordidiverèque  cacoëthes, 
postquam  magnâ  difficultate  expurgati,  et  non  minore  carne  rur- 
sum  productâ,  coaluissent,  novum  prorupit  symptoina.  Universi 
corporis  artus,  brachia,  scapulae ,  cubitus ,  humeri ,  surœ ,  tibiae , 
pedes  imi ,  puncturis  quibusdam  quasi  aculeis  ,  intensissimè  vel- 
lebantur,  ac  si  ferris  discinderentur  ,  aut  forcipibus  ignitis  lania- 
renlur  (sic  segri  sensum  doloris  exphmebant)  potissiiniim  ubi  tibia 
maxime  excarnis,  lacertorum  non  fulta  thoris,  à  solo  periosteo 

vestitur «  Nulla  tamen  quies,  perpétua  vociferatio,laclirymae, 

gemitus,  indesinenter  torquentibus  doloribus  ,  nocte  potissiraiira, 
ciim  fessa  membra  sopore  dulci  reficiuntur  ,  illisnoctespervigiles, 
ob  cruciatuura  vehementiam  ,  etc.  » 

Divers  remèdes  furent  essayés  contre  cette  maladie  :  mais  la  mé- 
thode suivante  parut  le  plus  généralemeut  réussir.  Après  avoir 
saigné  les  malades  pléthoriques  et  donné  un  purgatif,  on  adminis- 
Irait  les  décoctions  de  gayac,  les  pilules  de  lurbith  minéral  et 
les  sucs  de  chicorée  et  de  fumeterre  et  on  pansait  les  ulcères  avec 
l'onguent  mercuriel. 

§.  iSgi . — Historique.  Consultez  :  Thomas  Jordan  (5rï/reno-<;aWi- 
cus  ,  seu  luisnovœ  in  Moravia  exortœ  descripHo.  Francfort ,  1677, 
in-S",  ibid.  1785,  in-8°) ,  Joannis  Sporischii  fracto^M*.  Crato,iEp«- 
tolœ,  lib.  II.  Je  n'ai  pu  me  procurer  ces  deux  derniers  travaux  cités 
par Schenck  quia  reproduit  le  mémoire  de  Jordan.  (Schenck.  Obs. 
medicar.  rarior,  p.  792-  Lib.  de  Brunno-Gallico.) 

Boutons  d'uimboine.  | 

§,  iSga.  J.  Bontius(jWcciactna  Indorum,  in-4°.  LugduniBatay.  17 18. 
De  fophis ,  gummatis ,  ac  Jilcerationibtis  endemiis  in  insula  Am- 
hoyna  uc  Moluccis  prœcipuè  ;  qiias  îio^/rafei,  Amboynse  pocken 
^>ocan<^  ,  donne  la  description  suivante  d'une  maladie  épidémique 
dans  l'île  d'Ambojne  : 
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a  Ëndemius ,  seu  popularis  quidam  morbus  in  Amboyna  ,  ac 
Moluccis  insulis  prœcipiie  oritur,  qui  symptomalis  tuis  admo- 
dum  similis  est  morbo  venereo.  Sed  in  Lis  inter  se  diil'erunt  quod 
hic  sine  congressu  venereo  quoque  nasci  solet.  Erumpunt  in 
facie ,  brachiis ,  ac  cruribus  tophi ,  seu  tumores  ,  duri  priraum 
ac  schirrosi,  ac  tam  crebri  per  universum  corpus,  quam  clavi  ac 
verrucas  oriuntur  in  manibus,  ac  pedibus  in  patria  ;  si  vero  eos 
ulcerari  contingat,  materiam  lentam ,  ac  gummosam  à  se  red- 
dunt,  attamen  tam  acrem ,  ac  mordacem,  ut  profunda  ,  ac  cava 
xilcera  inde  oriantur,  cum  labiis  callosis,  ac  inversis  ;  fœdum 
ac  déforme  malum,  et  cum  lue  venerea  conveniens,  nisi  quod 
hic  tanti  doloris  non  adsiut ,  nec  caries  in  ossibus  tam  facile 
oriatur,nisi  per  curantis  incuriam.  Hic  affectus  originem  trahit, 
primum  ex  peculiari  ca;li  et  soli  istius  genio  ;  tùm  ex  aère, 
vaporibus  saisis,  è  mari  undique  ascendentibus  infecto  ;  cibis 
praeterea  crassis,  ac  melaucholicis  et  pituitosis,  ut  sunt  pisces 
marini,  quorum  hic  magua  captura  est:  quibus  incolœ  assiduo 
escuntur,  quod  reliquue  annona;  sit  salis  indiga  regio.  Magnum 
etiam  momentum  huic  malo  adfert  usus  placenlarum  ,  quas  vice 
panis,  per  totum  istum  tractum  edunt  j  ac  ab  incolis  sagovo- 
catur,  et  est  è  corticibus  arborum  excussa  farina.  Ad  haec  coufert 
potus  importunus  liquoris  cujusdam  saguër  vocati  ,  qui  ferme 
eodem  modo  ex  arboie  elicitur,  quo  è  palma  indica  seu  coquos 
arbore  liquor  iste,  quem  incolse  Towac,  Lusitaui  Vinho  de  Palma 
vocant.  Hic  immoderale  sumptus  non  secus,  ac  vinum  et  cer- 
visia  inebriat  j  caput  ac  nervos  infestât  ,  hinc  etiam  in  his 
insulis  crebrior  est  ista  paralysées  species ,  quam  Beriberic  s\i- 
pra  diximus  appellari.  Quantum  ad  curam  attinet,  ea ,  si  receas 
sit  hoc  malum,  non  ad  modum  diilicilis  est.  Sin  inveteratum,  jam 
molestior  est  curatio.  Porro  iisdem  ferme  remediis  cedit ,  quibus 
lues  venerea,  obslructiones  lieuis,  leuco-phlegmatia,  ac  ipse  hy- 
drops,  et  cœteri  chronici  ac  rebelles  morbi.  Decocta  hic  itaque 
parentur  è  Ghinse  radice,  salsparilla,  Guajaco  et  corticibus  ejus- 
dem,  quibus  incoquanlur  anagalidis  aquaticse  ,  seu  beccabun^'^ce, 
m.  ij.  Post  peccans  materia  vehementioribus  catharticis  educeuda 
est  :  nam  levia  hic  non  possunt.  Talia  sunt  extract.  Guttœ  cam- 
bodja,  elaterium  :  et  si  his  non  cedit,  ad  chymica,  et  rainera- 
lia  deveniendum  est:  ut  sunt  mercurius  vitœ,  seu  butyrum  an- 
limonij ,  turbith  minérale ,  lum  mercurius  prœcipitatus  albus. 
II  55 


866  IV*    GROUPE.  SYPHILOIDES. 

Unguenta  quoque  mercvuialia   secundum  ai'tem  parata  hic  ex- 
terne adhibenda  sunt. 

Cette  maladie  resserable  beaucoup  au  scherlievo,  qui,  lui- 
même^  paraît  devoir  être  rattacbé  à  la  syphilis. 

Sibbens. 

§.  i594-  Cette  maladie  a  été  observée  en  Ecosse,  spécialement 
dans  les  comtés  d'Ayr,  de  Galoway  et  deDumfries. 

Suivant  Gilchrist ,  le  sibbens  se  montre  sous  plusieurs  formes. 
Quelquefois  on  remarque  une  inflammation  du  voile  du  palais  et 
des  parties  environnantes  qui  peut  être  accompagnée  d'une  sorte  ^ 
d'eschare  blanche  ,  ou  d'une  ulcération  superficielle  de  la  couleur 
de  la  chair  vive.  Souvent ,  en  même  temps  ,  il  existe  des  aphthes 
ou  de  petites  taches  blanches  ou  des  eschares  à  la  voûte  palatine 
et  à  l'intérieur  des  joues.  Il  se  montre  aussi  habituellement,  aux 
commissures  des  lèvres,  de  petites  élevures  de  couleur  perlée  ou 
lactescente.  Souvent  aussi  il  s'y  développe  une  très  petite  excrois- 
sance ou  végétation  charnue  semblable  à  une  framboise  et  qui  se 
couvre  d'une  croûte.  Cette  végétation  est  un  indice  à-peu-près 
certain  de  la  maladie  ,  lors  même  que  le  mal  de  gorge  n'existe  pas. 
Le  docteur  Trotter,  qui  a  aussi  décrit  cette  affection  de  la  bouche, 
compare  son  aspect  à  celui  du  fromage  rôti. 

Une  autre  forme  de  la  maladie  est  celle  de  l'ulcération  destruc- 
tive qui  peut  produire  la  perte  complète  du  voile  du  palais  et  la 
mort  par  inanition  des  enfans  à  la  mamelle,  la  déglutition  étant 
devenue  impossible. 

D'autres  fois  le  sibbens  se  montre  à  la  peau  et  sous  des  appa- 
rences différentes.  Tantôt  toute  la  surface  du  corps  est  tachetée  et 
nuancée  de  teintes  cuivreuses  ou  d'un  rouge  sale.  D'autres  fois  on 
remarque  des  groupes  de  pustules  sur  lesquelles  s'opèrent  plusieurs 
desquamations  successives  de  l'épiderme.  Des  éruptio?ts  croùteuses 
dans  le  cuir  chevelu,  sur  le  front,  à  la  face  interne  des  cuisses ,  etc., 
sont  accompagnées  de  petites  duretés  dans  l'épaisseur  de  la  peau 
et  d'un  sentiment  de  démangeaison  désagréable.  D'autres  fois  on 
voit ,  spécialement  sur  les  bras ,  les  épaules ,  le  visage,  les  jambes 
et  les  pieds ,  des  espèces  de  tumeurs  semblables  à  des  furoncles,  et 
qui  donnent  lieu  à  des  ulcères  qui  perforent  toute  l'épaisseur  de 
la  peau  et  dénudent   les  muscles  qu'ils  corrodent  quelquefois. 
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Adanis  est  disposé  à  croire  que  ces  ulcères  sont  la  suite  d'appli- 
cations directes  de  la  matière  virulente  propre  à  cette  maladie. 

Enfin,  il  est  une  dernière  apparence  de  la  maladie,  celle  de 
tumeurs  framhoisèes ,  molles  et  spongieuses  (  d'oii  le  nom  de  sib- 
bens  oiisirvens  qui  vient  de  sihhens ,  framhœsiaj, laquelle  ne  paraît 
pas  exister  dans  toutes  les  localités  où  d'autres  formes  decettemala- 
die  s'obsers^ent  et  que  M.  Gilchrist  lui-même  n'a  point  rencontrée. 

Suivant  le  même  observateur  les  os  ne  sont  pas  affectés  dans 
cette  maladie;  Bell,  au  contraire,  parle  de  noduset  de  caries. 

§.  1 595.  Le  sibbens  se  communique  rarement  par  le  coït  ;  les  allé-" 
rations  qu'on  observe  quelquefois  aux  parties  génitales  ont  lieu 
consécutivement.  La  maladie  est  plus  souvent  transmise  par  l'al- 
laitement et  par  l'usage  commun  des  mêmes  ustensiles ,  ou  l'usage 
de  la  même  pipe. 

Le  silence  des  observateurs  contemporains  sur  cette  maladie , 
me  fait  penser  qu'elle  s'est  éteinte. 

Le  traitement  qu'on  a  opposé  au  sibbens  a  la  plus  grande  ana- 
logie avec  celui  de  la  syphilis. 

§.  1596.  Historique. — Depuis  la  publication  du  travail  du  docteur 
Gilchrist  ('An  accotent  ofan  infections  distemperprevailing  in  mani^ 
places  j  etc.  —  Essays  and  observ.  physic.  and  litterary,  by  a  So- 
ciety in  Edinburgh  ,  vol.  m,  p.  td^),  le  docteur  Adam  Freer ,  dans 
un  appendice  à  sa  thèse  inaugurale  [De  syphiîitidc  venerea),  a 
traité  du  sibbens  qu'il  croit  produit  par  un  insecte  analogue  à 
l'acare.  Adaras  rappelle  en  outre  plusieurs  recherches  faites  par 
les  docteurs  Hope,  Barry  et  surtout  par  M.  Hill.  Adams  a  fait  ex- 
près un  voyage  en  Ecosse,  pour  y  étudier  cette  maladie,  et  il  ea 
rapporte  plusieurs  exenn^les  (Observât,  on  morlid  poisons ,  page 
176  ,  in-4".  Lond.  1807). 

Pian  de  ISérac. 

(Département  du  Lot-et-Garonne. J 

$.  1397.  Sous  le  nom  impropre  de  Pian  de  Nérac,  Rauliu  a.  décrit 
une  maladie  épidémique  qui  paraît  analogue  au  scherlievo  et  à  la 
facaldine  : 

«  A  la  fin  du  mois  de  juin  1762  ,  une  maladie  épidémique  sin- 
gulière se  manifesta  à  Nérac  :  c'était  une  espèce  de  lèpre  ou  de  pian 
semblable  à  celui  des  nègres  du  golfe  du  Mexique.  Elle  se  propa- 

55. 
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gea  parmi  les  enfans  à  la  mamelle  ;  ceux  qui  en  étaient  atteints 
commençaient  à  maigrir;  peu-à-peu  des  pustules  survenaient  au 
visage ,  à  la  bouche ,  au  cou ,  aux  fesses  et  atix  cuisses.  Les  nour- 
rices contractaient  aussi  cette  éruption  aux  mamelles,  et  ensuite 
par  tout  le  corps.  Ces  pustules  étaient  généralement  rondes,  dures, 
un  peu  calleuses;  quelques-unes  rendaient  un  ichor  jaunâtre,  d'au- 
tres se  couvraient  d'une  croûte  farineuse;  ces  pustules  couvrant  le 
corps ,  devenaient  confluentes  et  ne  paraissaient  former  qu'une 
seule  croûte;  elles  dégénéraient  en  ulcères  profonds  qui  dénu- 
daient les  os  et  occasionaient  la  mort  ;  vers  la  fin  de  décembre , 
on  comptait  déjà  plus  de  quarante  enfans  attaqués  de  cette  maladie. 
Le  traitement  qui  réussit  le  mieux  fut  l'application  d'une  pom- 
made faite  avec  une  once  de  mercure  revivifié  du  cinabre  et  éteint 
dans  la  térébenthine,  une  once  de  graisse  ,  un  scrupule  de  cam- 
phre ,  triturés  ensemble.  On  fit  à  quelques  femmes  des  frictions 
mercurielles ,  mais  le  mercure  sans  camphre  fut  souvent  inefficace. 
Les  enfans  étaient  guéris  en  quinze  jours  de  traitement,  mais  il 
fallait  continuer  le  remède  encore  pendant  quelques  jours.  On 
ignore  absolument  quelles  furent  l'origine  et  la  cause  de  cette 
maladie,  w 

Framhœsia  {^Pian  et  yaws). 

§.  i  098.  L'identité  du  yaivs  et  du  piati  paraît  démontrée  quoi- 
qu'on remarque  quelques  différences  dans  l'exposé  des  symptômes 
indiqués  par  des  observateurs  anglais  qui  ont  étudié  le  yaws  dans  le 
royaume  de  Guinée  et  à  la  Jamaïque,  et  par  les  médecins  fran- 
çais qui  ont  observé  \epian  à  Saint-Domingue,  à  la  Guadeloupe,  au 
Brésil,  à  la  Jamaïque,  etc.;  différeuces  qui  semblent  tout  au  plus 
propres  à  caractériser  deux  variétés  de  la  même  affection. 

§.  iSgg.  Le  yaws  débute  par  un  état  de  langueur,  de  faiblesse  ; 
des  douleurs  dans  les  articulations,  et  dans  la  plupart  des  cas  avec 
fièvre,  plus  prononcée  chez  les  enfans.  Avant  l'éruption,  la  peau 
est  souvent  couverte  de  poussière  blanche  (Thomson)  comme  si 
elle  avait  été  farinée.  Quelques  jours  après,  on  aperçoit  sur  la 
peau,  spécialement  sur  le  front,  des  taches  semblables  à  des  pi- 
qûres de  puces,  ou  à_de  petites  papules  (Thomson).  Ces  élevures 
s'accroissent  pendant  6  à  10  jours ,  au  bout  desquels  il  se  forme  une 
croûte  à  leur  sommet  au-dessus  de  laquelle  existe  du  pus  mal  éla- 
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boré.  La  dimension  des  pustules  augmente  et  elles  se  couvrent  de 
croûtes  irrégulières  peu  adhérentes.  Un  grand  nombre  de  ces  pus- 
tules acquiert  la  dimension  d'une  pièce  de  24  sous.  Si  on  enlève 
cette  croûte  on  trouve  un  ulcère  de  mauvais  caractère  comme  gan- 
greneux. L'aspect  fongoïde  ne  se  montre  qu'à  une  époque  indéter- 
minée ,  tantôt  un  mois  après  l'apparition  de  l'éruption  et  quelque- 
fois trois  mois  après;  le  développement  des  fongosités  paraît  dépen- 
dre beaucoup  delà  constitution  des  malades  et  apparaît  plus  tôt 
chez  ceux  qui  ont  été  bien  nourris.  Il  s'opère  quelquefois  une  se- 
conde éruption  précédée  de  fièvre  et  dont  la  marche  est  la  même 
que  celle  de  la  première.  De  sorte  qu'on  peut  observer  sur  le  même 
individu  l'éruption  dans  ses  divers  états. 

Ces  éminences  sont  plus  larges  et  plus  nombreuses  sur  la  face ,' 
les  aines  ,  les  aisselles  ,  à  la  marge  de  l'anus  et  aux  grandes  lèvres  , 
que  sur  les  autres  parties  du  corps.  De  nouvelles  éruptions  ont 
lieu  dès  que  la  première  commence  à  se  dessécher,  et  à  la  suite  de 
ces  éruptions  successives ,  le  nombre  des  pustules  pianiques  de- 
vient quelquefois  considérable.  Si  l'on  en  croit  les  atiteurs  qui  ont 
étudié  cette  maladie,  il  existe  toujours  une  pustule  plus  large,' 
plus  élevée  que  toutes  les  autres ,  plus  difficile  à  guérir,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  mère  'pian  ou  de  marna  pian. 

On  assure  enfin  que  l'affection  de  la  peau  est  quelquefois  ac- 
compagnée de  douleurs  nocturnes,  de  gonflement  des  os ,  d'ulcères 
dans  le  pharynx,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  est  fort  in- 
commode ^  les  ulcères  de  la  gorge  ressemblent  à  du  fromage  rôti;  ils 
ne  deviennent  jamais  fongueux,  et  une  grande  partie  du  palais  est 
détruite. 

Le  fongus  de  l'yaw^s  chez  les  sujets  bien  constitués  est  rouge 
comme  un  morceau  de  chair;  chez  les  sujets  faibles  ou  maladifs, 
il  est  blanc  comme  un  morceau  de  choufleur,  saigne  au  moindre 
attouchement  et  est  moins  élevé  que  chezles  autres.  Après  être  resté 
quelque  temps  dans  cet  état ,  le  fongus  diminue  graduellement  en 
largeur  et  en  hauteur,  s'affaisse  et  disparaît  en  général  sans  laisser 
de  cicatrices  (ïhomson),  excepté  dans  les  endi'oits  oii  l'inflamma- 
tion a  été  très  forte.  Alors  la  cicatrice  ressemble  à  celle  de  la  vac- 
cine, seulement  elle  est  plus  large  et  plus  superficielle. 

Dans  les  éruptions  successives  du  yaws,  on  observe  souvent 
qu'une  des  pustules  ne  guérit  pas  comme  les  autres  ;  abandonnée  à 
elle-même,  elle  produit  souvent  la  carie  des  os  voisins. 
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Le  yaws  se  montre  avec  un  aspect  différent  chez  des  individus 
cachectiques  :  il  est  plus  petit  et  l'éruption  moins  nombreuse  est 
successive  ;  les  végétations  fongueuses  qui  caractérisent  cette  ma- 
ladie n'existent  pas  du  tout  ou  sont  peu  développées  et  aqueuses. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable:  chez  quelques  malades  elle 
est  de  six  mois  j  chez  d'autres  d'un  an  ;  en  général  elle  est  de  huit 
mois  environ.  La  fièvre  et  les  autres  symptômes  sont  ordinaire- 
ment très  prononcés  chez  les  eiifans  faibles  et  mal  nourris. 

On  avait  avancé  que  les  poils  devenaient  blancs  j  Thomson  af- 
firme que  c'est  une  erreur. 

$.  i4oo.  Causes . — On  assure  que  le  yaws  se  développe  ordinaire- 
ment parmi  les  nègres  mal  nourris,  dont  la  peau  est  continuelle- 
ment irritée  par  un  soleil  brûlant,  par  la  piqûre  d'insectes  et  par  la 
rancidité  des  graisses  dont  ils  ont  coutume  d'enduire  la  surface  de 
leur  corps.  Cette  maladie  est  contagieuse ,  se  transmet  par  le  rap- 
prochement des  sexes ,  par  l'allaitement ,  ou  par  l'application  de 
la  matière  provenant  des  pustules  ou  des  ulcères  cutanés  sur  une 
portion  excoriée  de  la  peau ,  et  peut-être  par  d'autres  voies.  La  du- 
rée de  Yinctihation  est  difficile  à  déterminer.  Thomson  rapporte 
qu'un  certain  nombre  de  nègres ,  bien  portaus  ,  ayant  été  trans- 
férés avec  leurs  enfans,  d'un  endroit  montagneux  dans  une  ferme 
à  sucre,  et  les  enfans  bien  portans,  ayant  vécu  et  mangé  avec  ceux 
delà  ferme  qui  étaient  atteints  du  yaws ,  trois  des  premiers, 
sept  semaines  après,  furent  pris  de  fièvre  et  de  douleurs  suivies 
d'une  éruption  générale  j  les  autres  ne  furent  atteints  que  trois  se- 
maines plus  tard  ;  au  bout  de  huit  mois  tous  étaient  guéris.  La  ma- 
tière d'un  ulcèredont  ou  détacha  la  croûte,  futinoculée  par  Thom- 
son à  un  enfant ,  en  cinq  endroits  différens.  Trois  piqûres  gué- 
rirent; les  deux  autres,  pendant  l'espace  de  trois  semaines,  res- 
semblaient à  une  égratignure  véritable;  il  s'y  forma  alors  de  petits 
ulcères  qui  s'accrurent  jusqu'à  ce  qu'ils  prissent  un  aspect  comme 
gangreneux  et  déchiqueté.  Sept  semaines  après,  des  papules  paru- 
rent svu'  le  front  et  bientôt  sur  tout  le  corps  ;  le  fongus  se  forma  ;  le 
malade  eut  une  éruption  abondante  qui  dura  neuf  mois.  Les  deux 
ulcères  résultant  des  piqûres  nesoutjamais  devenus  fongueuxetont 
laissé  des  cicatrices  profondes.  Thomson  rapporte  que  du  pus  vario- 
lique  ayant  été  pris  sur  une  petite  négresse  atteinte  du  yaws,  l'en-i 
fant  auquel  ce  pus  fut  inoculé  eut  uue  variole  bénigne  et  après  sa 
guérison  ,  fut  pris  du  yaws.  Le  sang  d'un  nègre  couvert  de  yuws, 
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inoculé  à  quatre  enfans,  en  cinq  endroits  différens,  ne   produisit 
pas  cette  maladie. 

La  présence  du  yaws  n'empêche  pas  la  marche  ordinaire  de  la 
vaccine ,  de  la  variole  ou  de  la  varicelle. 

La  matière  du  yav^s  n'a  développé  aucune  éruption  chez  le  la- 
pin ,  le  chien  ,  après  plusieurs  insertions. 

La  maladie  ne  peut  être  communiquée  qu'une  seule  fois  chez 
l'homme.  Cependant  une  femme  qui  allaite  un  enfant  atteint  de  yaws 
peut  avoir  le  sein  excorié  ;  on  a  même  vu  la  mort  être  la  suite  de  cet 
accident,  après  une  ulcération  corrosive  du  sein  qui  s'étendait  à 
l'aisselle  et  qui  était  accompagnée  d'une  grande  irritation. 

Si  vme  personne  atteinte  d'un  ulcère  d'une  assez  grande  étendue 
contracte  l'yaws ,  il  peut  arriver  que  cet  iilcère  persiste  et  présente 
l'aspect  granulé  et  caractéristique  du  yaws  sans  qu'il  survienne 
d'éruption.  Si  on  guérit  cet  ulcère,  il  se  développe  une  éruption 
qui  suit  la  marche  ordinaire;  abandonné  à  lui-même,  l'ulcère  s'ag- 
grave de  plus  en  plus. 

§.  1  ^01.  Diagnostic. — M.  Thomson  dit  qu'un  vieux  médecin  écos- 
sais qui  avait  long-temps  traité  le  yaws  à  la  Jamaïque  ,  de  retour 
en  Ecosse  ,  observa  le  sibbens  ctfut  frappé  de  l'identité  de  ces  deux 
maladies,  dans  la  plupart  de  leurs  phénomènes. 

Le  yaws  a  été  regardé  par  quelques  auteurs  comme  une  modifi- 
cation de  la  syphilis  et  par  d'autres  comme  une  maladie  particu- 
lière de  la  peau. 

^.  i4oi2.  Traitement. —  Suivant  M.  Thomson,  dans  l'île  de  la  Ja- 
maïque, la  pratique  ordinaire  est  d'abandonner  la  maladie  aux  efforts 
de  la  nature.  On  recommande  de  bons  aliniens ,  un  travail  modéré , 
on  fait  pi'endre  avec  succès  aux  enfans  faibles ,  le  soufre,  les  décoc- 
tions de  bois  sudorifiques  et  les  préparations  antiinoniales.  On 
attribue  généralement  un  grand  nombre  de  maladies  à  des  reli- 
quats du  yaws.  M.  Thomson  croit  que,  sous  le  rapport  de  leur  ori-' 
gine,  le  nombre  de  ces  accidens  a  été  exagéré. 

Enfin  M.  Thomson  assure  que  si  les  préparations  mercurielles 
peuvent  quelquefois  faire  disparaître  l^s  symptômes  de  la  maladie 
dans  l'espace  d'un  mois,  ces  symptômes  reparaissent  ordinairement 
plus  tard  et  avec  plus  de  gravité.  Déjà  iiunter  s'était  prononcé 
contie  l'emploi  des  préparations  mercurielles. 

§.  i4o5.  La  description  du  pian  par  les  médecins  français  qui 
l'ont  observé  à  Saint*-Domingue  ,   à  là  Guadeloupe,   à  Gayen- 
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ne,  etc.,  diffère,  sous  plusieurs  rapports ,  de  celle  que  je  viens 
d'esquisser  d'après  les  travaux  des  médecins  anglais ,  qui  ont  étu- 
dié cette  maladie  dans  les  Indes  occidentales  et  en  particulier  à  la 
Jamaïque.  Je  crois  donc  devoir  reproduire  succinctement  les 
descriptions  et  les  opinions  des  médecins  français  des  colonies. 

Le  pian  s'annonce  par  de  petits  boutons  rouges  qui  se  montrent 
aux  diverses  régions  du  corps  :  en  même  temps  le  malade  éprouve 
un  peu  de  fièvre,  des  douleurs  dans  les  membres  et  même   dans 
les  OS;  la  peau  devient   écailleuse  ,  le  malade   maigrit  sensible- 
ment. Peu-à-peu  ces  symptômes  diminuent  d'intensité  ,  l'érup- 
tion se  développe ,  et  elle  se  montre  sous  trois  aspects  :  1"  les  gros 
pians ,  ou  pians   hlancs  ,    2°  les  petits  pians  :   3°  et   les    pians 
ronges.  Les  premiers  volumineux  ,  quelquefois  aussi  larges  que  la 
main,  sont  formés  d'une  chair  fongueuse    et  blafarde  qui  four- 
nit une  matière  sanieuse  épaisse.  Les  petits  pians  moins  volumi- 
neux que  les  premiers  sont  beaucoup  plus  nombreux  ;  leurs  ex- 
croissances   sont  plus  rouges  et  moins  fongueuses.  Les  pians  rou- 
ges ,  plus  grands  que  les  derniers ,  moins  que  les  premiers  ,  arron- 
dis, d'une  couleur  de    chair    plus  marquée ,  se   développent  avec 
lenteur  et  d'une  manière  successive  ;  sont  accompagnés  et  suivis  de 
symptômes  beaucoup  plus  graves  que  ceux  des  deux  autres  espèces 
et   surtout  de  la  première ,  la  plus  bénigne  de  toutes. 

Habituellement  une  des  pustules  du  pian  devient  plus  grosse  que 
les  autres  ,  prend  la  forme  d'un  ulcère  profond  ,  d'un  mauvais  as- 
pect, sans  fongosités ,  d'oii  découle  une  matière  sanieuse.  Si  l'on 
panse  cet  ulcère  avec  les  remèdes  ordinaires,  il  s'irrite  et  prend  un 
mauvais  caractère.  Cet  ulcère  est  appelé  la  mère  pian  ou  marna 
pian.  Il  est  dangereux  de  le  faire  sécher  ou  cicatriser  avant  le  déve- 
loppement des  symptômes  d'infection .  Si  un  malade  porte  un  ulcère 
sur  quelque  partie  du  corps  ,  c'est  ordinairement  sur  elle  que  se 
développent  les  premières  pustules  ,  et  l'ulcère  devient  quelquefois 
lui-même  la  mère  pian. 

Plusieurs  affections  ont  été  rattachées  à  l'éruption  pianique,  com- 
me diSeciions  consécutives  :  1°  les  guignes,  espèces  d'excroissances 
de  chair  qui  surviennent  principalement  à  la  plante  des  pieds ,  à  la 
paume  des  mains  et  aux  bouts  des  doigts,  dont  la  sensibilité  est  si 
exquise  que  les  malades  ne  peuvent  ni  marcher,  ni  rien  saisir  avec  les 
mains  sans  éprouver  de  fortes  douleurs;  '2°  certaines  excroissances 
blanchâtres,  à  la   plante  des  pieds,  nommées  crabes  d'après  leur 
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forme  et  d'où  découle  une  matière  purulentej  3°  les  saortaonas,  épais- 
sissemens  considérables  de  la  peau  de  la  plante  des  pieds  et  de  l'inté- 
rieur des  mains  ,  rouges ,  vifs  et  fort  douloureux  dans  la  marche , 
sans  suintement,  avec  accroissement  et  endurcissement  des  parties. 
En  outre  on  observe  à  la  suite  du  pian  le  mal  aux  os  caractérisé 
par  des  douleurs  ostéocopes,  ambulantes  ,  par  la  tuméfaction  des 
os  spongieux  ,  par  celle  de  l'extrémité  des  os  longs,  par  des  exos- 
toses,par  le  ramollissement  et  la  carie  des  os  affectés,  etc.  ;  symp- 
tômes graves  ,  accompagnés  de  nombreux  ulcères  qui  réduisent  les 
malades  à  un  état  horrible. 

§.  i4o4.  Ghopitré,  Dasille, etc., pensent  que  les  préparations  mer- 
curielles,  les  frictions  d'onguent  mercuriel,  le  sublimé  à  l'intérieur, 
les  tisanes  de  salsepareille  et  de  gayac  sont  les  meilleurs  remèdes 
contre  le  pian.  Le  régime  doit  être  doux  et  humectant;  ils  recom- 
mandent les  bouillons  de  tortue,  d'écrevisse,  les  légumes  frais,  la 
viandeblanche. 

§.  i4o5.  En  résumé  ,  en  étudiant  comparativement  les  documens 
publiés  par  les  médecins  anglais  et  français  ,  on  voit  que  les  pre- 
miers ont  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  élevures,  les  pustules,  les 
croûtes,  les  ulcères  qui  précèdent  le  fongiis  du  framhœsia  et  que  les 
seconds  se  sont  exclusivement  attachés  à  cette  dernière  apparence 
de  la  maladie  et  à  plusieurs  lésions  consècxxùves  (guignes ,  crahes , 
saouaoïias ,  mal  aux  os)  dont  les  auteurs  anglais  font  à  peine  men- 
tion. En  outre  ces  derniers  pensent,  la  plupart,  que  le  yavrs  n'atta- 
que qu'une  fois  le  même  individu,  tandis  que  les  médecins  français 
soutiennentle  contraire  pour  le  pian.  Enfin  Hunter,  Thomson  assu- 
rent que  le  mercure  est  nuisible,  tandis  que  les  médecins  français  le 
recommandent  comme  le  remède  le  plus  efficace.  Malgré  ces  diver- 
gences dans  les  opinions  des  observateurs,  généralement  le  yaws  et  le 
pian  sont  regardés  commeune  même  maladie.  Cependant  Sauvages, 
Lorry  et  Sprengel  se  sont  attachés  à  les  distinguer  l'une  de  l'autre. 

§.  i4o6 .  Plusieurs  caractères  distinguent  le  framhœsia  de  la  syphi- 
lis, sa  marche,  sa  durée  ,  l'inefficacité  du  mercure  et  surtout  l'aspect 
constamment  fongi forme  des  ulcères.  Cette  dernière  apparence  a  été 
observée  dans  quelques  ulcères  scrofuleux,  mais  qui  offrent  d'autres 
caractères  distinctifs.  (Martin,  obs.  d'un  ulcère  scrofuleux  simulant 
le  framhœsia.  —  Bulletin  des  se.  médicales,  t.  ■vai,  p.  217.) 

§.  il^O'] .  Historiqjie.—  Le  yaws  a  été  obsei'vé  au  Brésil  par  Pison  (De 
medecina  Brœsilium ,\\}o.  n,chap.  19,  1648,  in-fol.j  ;  en  Amérique 
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par  Labat  (Nouveau  voyage  en  Amérique ,  1722",  6  vol.  in-i:2);*en 
Afrique  ^arWinterhottomiAccontiiofthe  nat.  Africans  of  Sierra- 
Leone.  vol.  11,  chap.  8)5  par  Hume  ('John)  {A  descriptioti  ofihc 
African  distemper  called  the  yatvs ,  etc.  Medic.  Essays  and  obs. 
by  a  Society  in  Edinb.  vol.  v,  p.  11 ,  p.  87)  ;  et  par  Bancroft  (an 
Essay  on  ihenat,  hist.  of  Guiana  ,  in-8  ,  Lond. ,  1769  j;  à  la  Ja- 
maïque par  J.  Thomson  ;  RemarJcs  on  the  tropical  diseuses  ,  ibid. , 
t.  XVIII ,  p.  3i  ;  Ohs.  and  Expcriments  on  the  nature  ofihe  morbid 
poison  called yau^s, etc.  (Edinb.  med.  and.  surg.  joum.  t.  xv, p.  021), 
aux  Barbades  par  Hillary  fOhs.  onihe  changes  ofihe  air  and  the 
concomitant  epidemical  diseuses  in  the  island  ofBarhadoës ,  Lond. 
1759,  in-8);  à  Saint-Domingue,  à  Cayenne  par  Bajon  (/>/e'wioira 
pour  servira  l' histoire  de  Cayenne  et  de  la  Gî«anc,  PariSj  1777-1778)} 
à  Saint-Domingue ,  par  Dasille  (Obs.  sur  les  maladies  des  Nègres, 
in-8,  2  vol.  Paris,  1742);  par  Ghopitré  (Aperçu  sur  le  pian  et  sur 
les  maladies  dont  il  est  suivi ,  in-4,  Paris,  1804.  ^^  peut  consul- 
ter en  outre  Bern.  Peyrilhe  (PreV z.y  théorique  et  pratique  sur  le  pian 
et  la  maladie  d'Amloine  ,  in-8  ,  Paris ,  1783J  ;  Gomez(B.  A.)  {Mém. 
de  ^académie  royale  des  scie7ices  de  Lisbonne,  t.  iv,  p.  1)  ;  Arthaud 
(Traité  des  pians  ,  in-4,  ^^  Cap-Français,  1776).  Sprengel  s'est 
attaché  a  séparer  l'yaws  du  pian.  {Mémoires  pour  servir  à  V histoire 
de  la  médecine ,  cah.  3  ,  en  allemand ,  et  plusieurs  mémoires  insérés 
àdcasY Edinb. m,ed.  and.  surg.  journal.) 

v'    GROUPE. —  MALADIES  PELLAGREUSES. 

Ce  groupe  comprend  la  pellagre  et  quelques  maladies  squa- 
meuses. 

Pellagre. 

§.  i4o8.  La  -ççWa^re  ,pe lia gra ,  dermotagra,  calore  del  fegato  , 
maie  délia  spienza ,  mal  de  misère ,  scorbiito  alpino  ,  etc. ,  est  une 
maladie  particulière  à  certaines  contrées  de  l'Italie,  se  reproduisan  t 
et  s'aggravantà  chaque  printemps,  caractérisée  par  une  inflamma- 
tion chronique  de  la  peau,  de  forme  exanthémateuse  ou  squameuse , 
bornée  aux  parties  exposées  aux  rayons  solaires,  précédée,  accom- 
pagnée ou  suivie  de  lésions  fonctionnelles  souvent  très  graves  de 
l'appareil  digestif  et  de  l'axe  cérébro-spinal. 

§.  1409.  Symptômes  (^çS}i^^xe.légère). — La  pellagre  est  quelquefois 
précédée  de  lassitudes  spontanées,  de  malaise,  d'ennui,  de  dégoût , 
pour  toute  espèce  de  travail,  plus  rarement  de  nausées  et  de  vo- 


PELLAGRE.  S'jS 

missemens.  Quelques  malades  éprouvent  aussi  des  vertiges  et  des 
douleurs  de  tète.  Mais  le  plus  souvent  la  pellagre  se  manifeste  sans 
symptômes  précurseurs. 

Les  régions  sur  lesquelles  elle  se  montre  le  plus  communément 
sont  le  dos  des  mains  et  des  pieds,  la  poitrine,  le  cou,  la  nuque,  les 
bras  et  les  jambes  des  personnes  qui  n'ont  pas  ces  parties  couver- 
tes de  vêtemens.  Elle  attaque  moins  souvent  le  visage. 

L'éruption  de  la  pellagre  présente  trois  formes  principales  : 
i"-'le  dos  des  mains,  des  doigts  et  des  pieds  devient  le  siège  d'un 
sentiment  de  chaleur  ,  de  cuisson ,  ou  de  picotement  incommode 
que  l'insolation  rend  insupportable.  Ces  parties  rougissent;  cette 
rougeur  est  quelquefois  assez  vive,  d'autres  fois  rose ,  livide ,  bru- 
nâtre, ou  obscure  ;  quelque  temps  après,  l'épiderme  se  fendille ,  se 
détîiche  et  tombe  sous  forme  de  squames  ,  laissant  à  nu  la  peau 
sous-jacente  rougeâtre,  luisante  ,  un  peu  gonflée  et  rude.  2°  Cette 
inflammation  est  quelquefois  encore  plus  intense  :  l'épiderme  est 
soulevé  en  vésicules,  ou  plus  souvent  en  larges  huiles  irrégulières, 
formées  par  une  sérosité  jaunâtre  ou  rougeâtre  qui,  en  se  dessé- 
chant ,  produit  de  légères  croûtes;  on  observe  aussi ,  mais  très  rare- 
ment dans  ce  cas,  des  excoriations  et  de  légères  crevasses.  5°  D'au- 
tres fois  enfin  Vèpiderme  s'épaissit,  s'altère,  devient  jaunâtre  , 
hminâtre,  ou  noirâtre,  sec,  souvent  rude  et  écailleux  comme  le 
corps  de  certains  poissons  ,  et  sans  que  la  peau  soit  le  siège  de  cuis- 
son ou  de  rougeur. 

Les  apparences  morbides  de  la  peau  sont  d'abord  en  général 
peu  marquées ,  et  les  malades  y  font  peu  d'attention ,  les  considé- 
rant comme  un  simple  effet  de  l'insolation.  En  effet,  il  suffit  pres- 
que toujours  de  tenir  couvertes  les  parties  affectées  pour  qu'elles 
reviennent  à  leur  état  normal.  Au  reste  ces  apparences  disparais- 
sent spontanément  vers  la  fin  de  l'été;  mais  au  printemps  suivant 
elles  se  montrent  avec  une  nouvelle  intensité ,  puur  disparaître 
encore  ,  au  moins  en  grande  partie,  durant  l'autonme. 

La  maladie  peut  ainsi  diu'er  pendant  un  grand  nombre  d'années, 
ayant  l'apparence  d'une  affection  locale,  disparaissant  l'hiver  et  se 
manifestant  l'été  sans  trouble  fonctionnel  bien  not;ible.  jMais  très 
souvent  aussi  avec  l'affection  cutanée  surviennent  des  symptômes 
généraux ,  des  troubles  des  orga?ics  digestifs  :  langue  sale  ,  quel- 
quefois rouge  sur  ses  bords  ou  à  sa  pointe ,  chaleur  dans  la  bouche 
et  dans  le  gosier  ,  soif ,  douleur  plus  ou  moins  vive  à  l'épigastre , 
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inappétence  ou  bien  appétit  déréglé  et  excessif,  nausées ,  quelque- 
fois vomissemens;  digestions  difficiles,  borborygmes ,  douleurs 
abdominales  spontanées  ou  provoquées  par  la  pression  ;  dévoie- 
ment  ou  constipation  opiniâtre. 

Le  système  nerveux  présente  quelquefois  des  phénomènes  non 
moins  remarquables.  On  observe  chez  les  malades  un  grand  abatte- 
ment; ils  prennent  en  dégoût  leur  travail  habituel;  ils  éprouvent 
des  vertiges,  des  étourdissemens  et  des  douleurs  de  tête.  Ces  symp- 
tômes s'aggravent ,  en  général ,  en  même  temps  que  les  altérations 
de  la  peau  se  prononcent. 

Ç.  i4io.  Mais  au  lieu  de  suivre  cette  marche  progressive  et  habi- 
tuelle, la  pellagre  peut  débuter  d'une  manière  tout-à-fait  irrèguUère, 
Parfois  on  voit  des  symptômes  graves,  le  plus  souvent  secondaires  , 
survenir  sans  que  la  peau  ait  été  notablement  affectée ,  ou  même 
aucunement  atteinte ,  ou  bien  très  peu  de  temps  après  l'apparition 
de  l'affection  cutanée.  On  observe  ces  anomalies  surtout  chez  des 
individus  nés  de  parens  morts  pellagreux.  On  a  vu  la  pellagi-e 
débuter  par  une  desquamation  des  lèvres,  accompagnée  d'une 
grande  chaleur  à  la  bouche  et  d'ardeur  d'urine.  Boërio  a  vu  plu- 
sieurs fois  une  ophthal?nie  périodique  apparaissant  au  printemps 
être  suivie  d'une  pellagre  très  aiguë  et  très  grave  ;  il  fait  la  même 
remarque  à  l'égard  de  quelque  rh21m.atism.es  périodiques  du  prin'- 
temps  qu'il  a  observés  chez  des  personnes  nées  de  parens  pellagreux 
il  a  vu  aussi  des  névroses ,  telles  que  l'hystérie  et  i'hypochondrie  , 
etc. ,  survenir  sur  un  grand  nombre  d'individus  dans  les  campa- 
gnes oii  régnait  la  pellagre ,  dont  se  manifestaient  plus  tard  les 
caractères  extérieurs. 

§.  i4i  1.  (Pellagre  jrare). — Souvent  la  pellagre  se  montre  sous  des 
formes  plus  graves ,  oii  le  trouble  des  appareils  digestif  et  cérébro- 
spinal est  porté  à  un  plus  haut  degré ,  et  oii  d'autres  systèmes  et  la 
constitution  elle-même  peuvent  être  plus  ou  moins  profondément 
altérés. 

Dans  ces  variétés  graves  de  la  pellagre  on  a  vu  les  lèvres  pâles 
et  livides,  sèches  et  gercées,  les  narines  enflammées ,  les  gencives 
rouges  gonflées  et  saignantes  {scorhuto  alpino),  la  salive  couler 
abondamment  et  acquérir  une  saveur  Sdi\èe{salsadinà)  ;  la  langue 
rouge,  quelquefois  brunâtre  et  présentant  des  ulcérations  et  des 
crevasses  ;  la  bouche  douloureuse  et  le  siège  d'un  sentiment  d'ar- 
deur qui  s'étendait  dans  la  gorge.   On   a  aussi  observé  d'autres 
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symptômes ,  des  aphthes  ,  une  soif  ardente ,  des  douleurs  au  creux 
de  l'estomac,  des  nausées,  des  voraissemens  de  matières  verdâtres 
ou  jaunâtres,  des  douleurs  abdominales;  des  déjections  alvines 
liquides,  jaunâtres,  verdâtres  ou  grisâtres,  rarement  noirâtres, 
rendues  immédiatement  après  l'ingestion  des  boissons  ou  des  ali- 
mens  ordinairement  sans  coliques  ,  plus  rarement  avec  des  éprein- 
tes  et  des  tranchées  ,  etc. 

Le  système  nerveux  présente  des  phénomènes  non  moins  re- 
marquables. Habituellement  les  malades  sont  dans  le  plus  grand 
abattement ,  leur  regard  est  sombre  et  mélancolique  ,  leur  vue  est 
troublée,  ils  voient  les  objets  doubles,  ils  ont  des  éblouissemens, 
des  vertiges,  des  étourdissemens ,  des  tintemens  et  des  bruisse- 
mens  d'oreille  et  éprouvent  les  hallucinations  les  plus  singulières. 
Ils  se  plaignent  d'un  sentiment  d'ardeur  dans  la  tête  et  dans  la 
moelle  épinière ,  de  fourmillemens  et  d'élancemens  le  long  de  son 
trajet  et  de  celui  des  nerfs  qui  en  partent,  de  douleurs  dans  la 
poitrine ,  dans  le  ventre  et  dans  les  organes  des  sens  qui  leur  seni' 
blent  traversés  par  des  étincelles  électriques.  En  outre  sentiment 
de  chaleur  dans  les  membres  ,  à  la  paume  de  la  main  et  surtout  à 
la  plante  des  pieds ,  souvent  très  marqué  et  fort  pénible  ,  plus  ra- 
rement remplacé  par  un  sentiment  de  froid. 

Ces  douleurs  n'affectent  quelquefois  qu'un  des  côtés  du  corps. 
Quelques  malades  éprouvent  des  crampes  douloureuses ,  et  Stram- 
bio  a  vu  un  cas  de  raideur  tètayiique  de  tout  le  corps.  Plus  souvent 
on  observe  des  contractions  musculaires  déréglées  {danse  de  Saint- 
Guy ,  tremfjlement  général)  ;  des  mouvemens  continuels  des  lèvres, 
des  mouvemens  involontaires  de  prépulsion  de  la  tête  et  du  corps, 
des  convulsions,  et  quelquefois  des  accès  épileptiformes. 

On  a  observé  aussi  une  prostration  générale  des  forces  sans 
autre  symptôme  grave  ;  un  affaiblissement  des  membres,  sur- 
tout des  membres  inférieurs  quelquefois  porté  à  un  haut  degré 
avec  un  sentiment  de  faiblesse  au  bas  du  dos,  tellement  prononcé 
que  les  malades  tremblent  quand  ils  se  tiennent  debout  et  sont 
quelquefois  incapables  de  s'asseoir  dans  leur  lit.  Enfin  on  a  observé 
une  véritable  contracture  des  membres  inférieurs  qui  tenait  les 
pieds  constamment  rapprochés  des  fesses.  Il  y  a  quelquefois  anses- 
thésie  et  paralysie  de  la  vessie. 

Souvent  il  arrive  que  les  pellagreux  présentent  tous  ces  symp- 
tômes et  en  particulier  les  douleurs  nerveuses  et  les  crampes,  sans 
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être  pris  de  délire.  Ce  délii  e  est  de  deux  sortes  :  aigu  et  chronique. 
Le  premier,  qui  peut  être  mortel  en  peu  de  jours  ,  est  accompa- 
gné de  beaucoup  de  fièvre,  avec  pouls  dur  et  vibrant.  Quelques 
malades  sont  tristes,  refusent  de  boire,  démanger,  de  répondre 
aux  questions  qu'on  leur  adresse  ;  d'autres  sont  bruyans  et  pous- 
sent des  cris  ;  enfin  ,  il  en  est  de  furieux j  le  plus  grand  nombre, 
en  agitant  leur  tête,  imitent  le  son  des  cloches  (Strambio).  Ce  dé- 
lire aigu  n'arrive  pas  dans  Ibs  premiers  temps  de  la  maladie. 

(^.  i4i2.  Le  délire  chronique , manie  ■pellagreiise,  se  présente  sous 
plusieurs  formes  ;  une  d'elles  est  une  sorte  de  démence  ;  une  autre 
est  un  défaut  de  mémoire  (amnésie)  et  d'attention  ;  une  troisième 
beaucoup  plus  commune  est  une  mélancolie  le  plus  souvent  reli- 
gieuse ou  avec  désir  de  se  détruire  ,  surtout  de  se  noyer  (hydro- 
manie)  (Strambio)  :  ce  délire  chronique  est  le  plus  souvent  incu- 
rable; quelquefois  cependant  il  guérit  après  plusieurs  années  de 
durée.  Dans  les  hôpitaux  de  fous  de  certaines  contrées  de  l'Ita- 
lie ,  les  maniaques  pellagreux  sont  dans  une  proportion  considé- 
rable. 

Strambio  a  noté  la  toux  comme  un  symptôme  fréquent  chez  les 
pellagreux;  il  croit  à  l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire  d'ori- 
gine pellagreuse. 

Le  flux  menstruel  chez  les  femmes  se  supprime  en  général 
à  l'apparition  des  symptômes  graves  de  la  pellagre.  Eu  outre  les 
organes  de  la  généraiion  sont  souvent  le  siège  d'inflammations  et 
d'excoriations  qui  s'étendent  aux  parties  environnantes  et  sont  en- 
tretenues par  un  flux  considérable  blanchâtre  ou  jaunâtre  qui  s'é- 
coule du  vagin.  Chez  l'homme  on  observe  des  douleurs  de  vessie  et 
des  ardeurs  d'urine.    > 

On  a  remarqué  que  les  individus  atteints  de  la  pellagre  avaient 
souvent,  avant  le  développement  des  inflammations  gastro- in- 
testinales ,  le  pouls  très  lent  (  trente  pulsations  par  minutes  , 
Strambio).  On  observe  aussi  chez  les  pellagreux  deux  espèces  de 
fièvres  :  dans  l'une,  pouls  fort,  dur,  inégal  avec  prostration  des 
forces  et  grande  chaleur  à  la  peau;  langue  sèche,  rouge,  noirâtre, 
lèvres  sèches  et  dents  fuligineuses,  gangrène  au  sacrum,  carpho- 
logie  et  autres  symptômes  qui  paraissent  analogues  à  ceux  que  nous 
observons  dans  les  dothinentérites  graves ,  etc.  Cette  espèce  de  fiè- 
vre est  presque  constamment  mortelle.  Dans  l'autre  espèce,  qui , 
suivant  Strambio ,  est  plus  liée  que  la  précédente  à  la  cause  de  la 
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maladie  et  probablement  aux  lésions  intérieures  qui  l'accompa- 
gnent ,  la  fièvre  est  continue  avec  des  exacerbations  irrégulières. 
Le  pouls  est  fréquent  et  dur,  avec  chaleur  à  la  peau ,  suivie  d'une 
sueur  d'une  odeur  particulière  et  qui  n'amène  pas  de  soulagement. 
Cette  espèce  de  fièvre  est  longue  et  produit  l'amaigrissement  chez 
quelques  pellagreux  et  quelquefois  à  un  degré  dont  on  a  peu 
d'exemples  dans  d'autres  maladies  chroniques  ;  ils  sont  semblables 
à  de  véritables  momies ,  et  meurent  dans  la  plus  horrible  consomp- 
tion. 

Chez  d'autres,  on  a  observé  Vanasarque&iVhydropisie  ascitef 
rarement  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  et  le  plus 
souvent  à  la  fin.  On  observe  aussi  quelquefois  des  ecchymoses 
spontanés  à  la  peau ,  phénomène  qui ,  avec  le  gonflement  des  gen- 
cives ,  a  contribué  à  faire  donner  à  la  pellagre  le  nom  de  scorbutdes 
Alpes. 

^.  i4i5.  Strambio  a  vu  le  àklire  aigu  fébrile  disparaître  après  des 
sueurs  abondantes  et  générales  de  tout  le  corps.  Des  sueurs  qui  ar- 
rivent dans  les  fièvres  hectiques  ne  produisent  au  contraire  aucun 
soulagement  et  diminuent  les  forces  du  malade.  Les  sueurs  apyré- 
tiques  locales  ^  surtout  celles  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds  sont  souvent  suivies  d'une  rémission  des  symptômes 
(Strambio).  Les  sueurs,  surtout  celles  qui  ont  lieu  dans  la  fièvre  avec 
délire  aigu,  sont  très  fétides  etd'uneodeur  tout- à-fait  particulière} 
Strambio  la  compare  à  celle  des  larves  des  vers  à  soie  macérées  dans 
de  l'eavi  età  moitié  pourries  ;  Jansen  l'a  trouvée  analogue  à  celle  du 
pain  moisi. 

La  pellagre  s'aggrave  par  des  récidives  qui  ont  lieu  à  chaque 
printemps  lorsque  les  malades  restent  soumis  aux  causes  qui 
l'ont  produite  ;  à  l'éruption  de  la  peau  se  joint  une  sécrétion  abon- 
dante de  salive,  d'une  saveur  salée,  avec  ardeur  delà  bouche ,  dé- 
voiement,  etc.  La  tristesse  se  transforme  en  mélancolie ,  ou  le  dé- 
lire aigu  éclate  j  ou  bien  apparaissent  des  symptômes  nerveux  très 
variés,  douleurs,  crampes,  tremblemens,  etc. 

Ces  derniers  syraplôjnes  s'aggravent,  se  prononcent  de  plus  en 
plus ,  la  fièvre  s'allume ,  le  dévoiement  devient  colliquatif  et  invo- 
lontaire, et  la  mort  arrive  précédée  par  des  raideurs  ou  des  con- 
vulsions, etc. 

<^.  i4i4'  0^1  ^  observé  quelques  anomalies  dans  la  marche  et  la 
succession  des  symptômes  de  la  pellagre.  Lors  de  ses  premiers  ra- 
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vages  en  Italie ,  cette  maladie  était  remarquable  par  l'intensité  des 
symptômes  nerveux,  des  crampes,  des  douleurs  spinales,  etc., 
et  le  peu  de  développement  des  phénomènes  cutanés.  Plus  tard; 
les  altérations  de  la  peau  se  dessinèrent  très  fortement  ;  les  mala- 
dies des  organes  digestifs  et  la  manie  apparurent  comme  affections 
secondaires. 

On  a  vu  divers  symptômes  prédominer  :  dans  certaines  années, 
le  ptyalisme  être  très  commun ,  tandis  qu'on  ne  l'observait  pas  dans 
d'autres  oti  il  était  remplacé  par  l'ardeur  de  la  bouche  ,  par  des 
aphthes  et  une  desquamation  entrêmement  désagréable  des  lèvres. 
Et  dans  ces  derniers  temps  ,  certains  symptômes  nerveux ,  les 
crampes,  les  douleurs  spinales ,  sur  lesquelles  les  piemiers  auteurs, 
ont  tant  insisté,  ont  été  peu  mentionnés;  tandis  que  la  manie  pel- 
lagreuse  est  indiquée  comme  très  commune,  et  les  lésions  gastro- 
intestinales comme  habituelles. 

On  a  vu  ces  symptômes  se  déclarer  pendant  l'hiver,  et  être  les 
avant-coureurs  de  la  pellagre  qui  se  manifestait  au  printemps.  On 
a  aussi  vu  la  pellagre  se  déclarer  dans  un  hiver  peu  rude  (1796),  et 
régner  plus  tard  que  de  coutume. 

§,  i4i5.  La  pellagre  peut  être  compliquée  d'autres  maladies  de  la 
peau  ,  telles  que  la  lèpre ,  le  psoriasis  ,  le  pityriasis ,  le  lichen ,  l'é- 
rysipèle,  l'urticaire,  le  prurigo,  l'acné,  l'eczéma,  le  purpura  ,  la 
syphilide,  etc.  Les  èphèlidcs  qu'on  a  observées  au  front  sont  peut 
être  une  altération  de  i'épiderme  analogue  à  celle  qu'on  voit  sur 
d'autres  régions  du  corps  chez  les  peliagreux.  D'autres  maladies 
telles  que  les  fièvres  intermittentes ,  des  affections  scrofuleuses , 
des  tumeurs  blanches,  la  péritonite,  laphthisie,  etc., peuvent  com- 
pliquer la  pellagre. 

«5.  i4i6.  Recherches  anatomiques.  —  Gaetano  Strambio  a  trouvé 
quelquefois  des  lésions  dans  la  tête ,  d'autres  fois  dans  la  poitrine,  et 
toujours  dans  le  ventre  :  plusieurs  de  ces  lésions  étaient  probable- 
ment accidentelles.  J'ai  remarque  dans  ses  ouvertures  cadavériques 
la  fréquence  de  la  péritonite  locale  ou  générale,  récente  ou  an- 
cienne, celle  de  la  bronchite  et  des  tubercules  pulmonaires.  Fan- 
tonetti  a  donné  l'autopsie  du  cadavre  d'une  femme  qui  avait  été 
atteinte  de  la  pellagre  pendant  douze  ans  ;  elle  avait  été  plusieurs 
fois  maniaque,  et  dans  les  derniers  temps  de  sa  maladie,  devenue 
paralytique  ,  elle  était  tombée  en  démence  et  dans  le  marasme.  La 
peau  du  dos  des  mains  et  des  pieds  ressemblait  à  du  cuir  ;  ceite 
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altération  s'étendait  à  toute  l'épaisseur  de  la  peau;  examinée  à  la 
loupe ,  elle  présentait  un  grand  nombre  de  crevasses  irrégulières , 
peu  distantes  entre  elles,  se  traversant  à  angle  aigu,  intéressant 
le  derme  et  quelquefois  même  toute  son  épaissevir.  Aux  bords  de 
quelques-unes  de  ces  crevasses  il  y  avait  de  petites  croûtes  jaunes 
et  minces.  Entre  les  crevasses  on  voyait  des  lamelles  furfuracées 
d'un  blanc  sale,  très  adhérentes  et  de  forme  irrégulière.  L'épiderme 
était  six  ou  huit  fois  plus  épais  qu'à  l'ordinaire,  brunâtre,  cra- 
quant, friable,  et  ne  pouvait  être  détaché  facilement  de  la  peau  ;  les 
couches  sous-épidermiques  confondues  présentaient  partout  un 
aspect  bigarré  et  étaient  une  ou  deux  fois  plus  épaisses  que  dans 
l'état  naturel. 

La  branche  cutanée  du  nerf  radial,  mise  à  nu,  parut  un  peu 
plus  volumineuse  qu'à  l'ordinaire  ;  à  la  coupe ,  il  s'en  écoula  de  la 
sérosité;  sa  pulpe  était  roussâtre  et  mollasse.  Les  membranes  du 
cerveau  étaient  injectées  de  sang  noir  ;  la  dure-mère  était  très  ad- 
hérente au  pariétal  droit  ;  la  pie-mère  adhérait  aux  circonvolu- 
tions cérébrales  qui  avaient  éprouvé  une  légère  atrophie  ;  la  sub- 
stance du  cerveau  était  en  général  un  peu  plus  molle  qu'à  l'ordi- 
naire ;  il  y  avait  deux  onces  environ  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules; le  cervelet  était  un  peu  injecté  et  un  peu  plus  mou  que  dans 
l'état  sain ,  la  moelle  épinière  était  très  molle  et  comme  pultacée  ; 
ses  membranes  semblaient  amincies  et  contenaient  une  grande 
quantité  de  sérosité. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  fait  avec  soin  cinq  autopsies  d'indivi- 
dus morts  d'affections  pellagreuses.  «  Il  résulte  ,  dit-il ,  de  nos  re- 
cherches, que  les  organes  digestifs  sont  toujours  lésés;  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  est  souvent  rouge,  parcourue  par  des 
vaisseaux  bleuâtres  ou  brunâtres  ,  molle,  friable,  et  s' enlevant  fa- 
cilement avec  l'ongle.  La  rougeur  peut  être  bornée  au  grand  cul- 
de-sac  ou  plus  marquée  dans  cette  région;  elle  est  tantôt  d'une 
couleur  rouge ,  uniforme,  tantôt  d'un  rouge  brun  tirant  parfois 
sïir  le  gris  ;  la  muqueuse  peut  encore  être  mince  ;  dans  d'autres  cas 
elle  est  plus  épaisse.  L'estomac  est  distendu;  il  ne  présente  au- 
cune altération,  mais  alors  on  retrouve  la  rougeur  dans  les  intes- 
tins. Les  valvules  du  duodénum  participent  de  cette  coloration;  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  celle  du  gros  intestin  sont  ordi- 
nairement colorées  en  rouge,  d'une  teinte  plus  ou  moins  foncée, 
quelquefois  brunç.  L'hypertrophie  et  le  ramollissement   doivent 

II.  56 


I 


882        "V"    GROUPE.  MALADIES    PELLAGREUSES. 

être  rangés  au  nombre  des  lésions  de  la  muqueuse.  Les  ulcérations 
sont  communes  ;  elles  peuvent  être  irrégulières ,  arrondies ,  nom- 
breuses, environnées  d'un  tissu  enflammé  ou  tout-à-fait  blanc.  Le 
tissu  cellulaire  sous-jaceiit,  et  la  tunique  musculaire  ont  été  trou- 
vés hypertrophiés.  Dans  les  cinq  ouvertures  qae  nous  avons  faites , 
les  intestins  contenaient  des  vers  lombrics.  M.  Garswell ,  de  Glas- 
gow, a  rencontré  sur  deux  individus  qui  avaient  présenté  des 
symptômes  évidens  d'irritation  chronique  des  voies  digestives,  une 
large  perforation  provenant  du  ramollisement  de  l'estomac  j  et  sur 
les  autres  points  la  membrane  muqueuse  offrait  des  traces  non  équi- 
voques d'inflammation  chronique. 

Le  système  nerveux  présente  des  altérations  non  moins  éviden- 
tes. Les  membranes  du  cerveau  ,  surtout  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  sont  injectées,  infiltrées,  adhérentes,  épaissies,  opalines; 
la  consistance  du  cerveau  est  quelquefois  augmentée  ;  la  substance 
grise  est  plus  colorée,  plus  pleine  de  sang;  la  substance  blanche 
est  sablée ,  pointillée  :  le  plus  souvent  il  n'y  a  point  de  sérosité  dans 
les  ventricules.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  les  os  épaissis  et  une 
assez  grande  quantité  de  sang  à  la  base  du  crâne.  Les  lésions  de  la 
moelle  sont  aussi  fort  remarquables  ;  les  membranes,  et  particulière- 
ment l'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  rouges ,  les  vaisseaux  gorgés 
de  sang.  Quelquefois  on  a  observé  une  sérosité  spumeuse.  La  sub- 
stance grise  est  presque  toujours  dure  au  toucher,  injectée;  la 
blanche ,  au  contraire ,  est  molle ,  l'éduite  en  bouillie  ou  en  crème 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  infiltrée  de  pus  ;  sa 
coloration  est  jaunâtre,  d'un  gris  sale. 

§.  i4i7'  Causes.  — La  pellagre  est  endémique  dans  certainescon- 
trées  de  l'Italie  et  de  l'Espagne;  on  l'observe  surtout  dans  les  en- 
virons de  Milan,  de  Pavie  ,  de  Padoue  ,  dans  le  Piémont,  etc.  Elle 
n'est  pas  contagieuse.  Elle  sévit  à-peu-près  exclusivement  à  la  cam- 
pagne ,  chez  les  laboureurs ,  les  bouviers ,  etc. ,  plus  souvent  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes ,  plus  souvent  chez  les  hommes  d'un 
âge  mûr  que  chez  les  jeunes  gens  ;  elle  est  beaucoup  plus  rare  chez 
lesenfans  etchez  les  vieillards.  On  a  cru  remarquer  que  les  person- 
nesnerveuses,  hypochondriaques,  hystériques  ou  mélancoliques  , 
surtout  celles  qui  avaient  été  affi^iblies  par  la  misère ,  les  passions 
tristes,  des  excès,  des  maladies  antérieures,  étaient  plus  fréquem- 
ment atteintes  de  la  pellagre.  Ou  a  aussi  remarqué  que  les  enfans 
des  pellagreux  apportaient,  en  venant  au  monde,  une  disposition 
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particulière  à  cette  maladie ,  qui  passe  généralement  pour  être 
héréditaire.  La  pellagre  a  été  attribuée  à  l'usage  du  mais  (Mar- 
zari) ,  à  l'abus  du  sel  marin  (Guerreschi),  à  la  pâlo  du  pain  de 
seigle  devenue  aigre  ,  ou  au  défaut  d'eau  potable  dans  diverses 
contrées,  aux  habitations  sales  et  mal  aérées  (Aglietti),  à  la  fatigue, 
à  la  mauvaise  nourriture,  aux  passions  tristes  chez  les  malheureux 
paysans,  etc.  L'influence  de  l'insolation  sur  la  production  de 
l'affection  cutanée  est  incontestable  ,  etc.  ;  car  ,  dès  les  premiers 
temps  qu'on  a  observé  la  pellagre  ,  on  a  reconnu  qu'en  découvrant 
ou  en  laissant  exposées  à  la  lumière  diverses  régions  du  corps  ,  ou 
pouvait  à  volonté  développer  ou  faire  disparaili-e  l'éruption  chez 
les  pellagreux.  M.  Aug.  Spessa  attribue  la  pellagre  à  l'habitude 
qu'ont  les  habitans  pauvi'es  de  quelqi\es  contrées  de  l'ïlalie,  de 
passer  les  soirées  d'hiver  etfquelquefois  une  partie  du  jour,  dans 
des  étables  à  bœufs,  malsaines  et  malpropres,  pour  se  préserver 
du  froid.  Il  assure  que  la  pellagre  n'est  pas  endémique  dans  les 
contrées  ou  cette  habitude  n'existe  pas;  que  là  où  elle  est  endémi- 
que, on  ne  l'observe  que  chez  ceux  qui  habitent  les  étables;  enfin 
il  ajoute  que  la  pellagre  n'a  attiré  l'attention  des  médecins  que 
depuis  1770  ,  époque  à  laquelle  le  bois  de  chauffage  était  déjà  deve- 
nu très  rare,  dans  les  contrées  où  règne  cette  maladie.  En  outre  , 
M.  Spessa  paraît  penser  que  l'insolation  est  la  cause  occasionnelle 
delà  maladie. 

§.  a4i8.  Diagnostic. — La  pellagre  sera  distinguée  de  l'érythèmt 
aigu,  en  ce  que  ce  dernier,  qui  peut  apparaître  sur  les  différentes 
régions  du  corps  ,  qu'elles  soient  couvertes  ou  non  de  vètemens,  se 
manifeste  non-seulement  au  printemps,  mais  dans  toutes  les  autres 
saisons,  et  se  termine  en  général  après  un  ou  deux  septénaires. 
Quant  à  l'érythème  chronique,  il  n'est  jamais  accompagné  des 
symptômes  graves  et  des  lésions  des  organes  digestifs  et  du  systè- 
me nerveux ,  qu'on  observe  chez  les  pellagreux.  Ces  symptômes 
généraux,  lorsqu'ils  existent,  distinguent  encore  suffisamment  U 
pellagre  de  la  lèpre,  dont  les  anneaux  saillans  ,  couverts  do  squa- 
mes épaisses ,  guérissent  par  le  centre  et  paraissent  indistincte- 
ment sur  les  parties  couvertes  on  non  de  vètemens.  Cette  absence 
de  symptômes  généraux  se  fait  aussi  remarquer  dans  le  psoriasis  , 
dont  les  squames  blanches  et  nacrées  diffèrent  de  l'épiderme  so\i- 
vent  rembruni  de  la  pellagre. 
Le  pityriasis  nibra,  grave,  a  plus  d'analogie  avec  la  pellagre, 
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à  cause  des  symptômes  gastro-intestinaux  que  l'on  obseiTe  quel- 
quefois dans  son  cours;  mais  il  en  diffère,  en  ce  qu'il  n'offre  ja- 
mais les  lésions  secondaires  du  système  nerveux  et  en  ce  que  l'é- 
ruption est  générale. 

De  toutes  les  maladies  observées  en  France  ,  celle  qui  a  le  plus 
d'analogie  avec  la  pellagre  est,  sans  contredit,  l'épidémie  qui  a 
régné  à  Paris  et  ses  environs  ,  en  1828  {acrodynie).  En  effet ,  com- 
me dans  la  pellagre  ,  ou  observait  quelquefois ,  dès  le  début  de  la 
maladie,  aux  pieds  et  aux  mains,  plus  rarement  aux  jambes  et 
encore  plus  rarement  sur  les  autres  régions  du  corps  ,  des  rou- 
geurs dont  la  teinte  variait  entre  le  rouge  vif  et  le  rouge  obscurj  les 
vésicules  ou  des  bulles  venaient  s'ajoviter  à  cette  première  forme  de 
l'éruption,  et  d'autres  fois  la  peau  prenait  une  teinte  brune  ou  noi- 
râtre ,  notamment  sur  le  ventre ,  au  c#u  et  aux  articulations ,  teinte 
produite  par  une  altération  de  l'épiderme  dont  la  chute  avait  lieu 
plus  tard.  Comme  dans  la  pellagre,  on  observait  aussi  des  sueurs 
locales  abondantes,  irrégulières,  périodiques.  A  ces  symptômes 
cutanés,  s'ajoutait  presque  constamment  au  début,  et  quelquefois 
dans  le  cours  de  l'affection,  un  trouble  des  fonctions  digestives 
caractérisé  ,  cbez  les  uns ,  par  uny  simple  perte  d'appétit ,  et  un 
sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  à  l'estomac  ;  chez  d'autres, 
par  des  nausées  ou  des  vomissemens  surtout  après  l'ingestion  des 
alimens  ou  des  boissons,  par  des  coliques  et  plus  souvent  par  un 
devoiement  plus  ou  moins  prolongé.  Comme  dans  la  pellagre  ,  des 
engourdissemeîis  et  des  fourmillemens  et  quelquefois  des  èlance- 
mens  se  faisaient  sentir  aux  mains  et  aux  pieds  ,  s'étendaient  quel- 
quefois le  long  des  jambes ,  des  cuisses,  ou  des  bras,  jusqu'au 
tronc  et  même  jusqu'au  cuir  chevelu,  etle  tact  et  le  toucher  étaient 
quelquefois  lésés  [anœsthésic].  On  observait  la  paralysie ,  la  con- 
tracture et  l'amaigrissement  des  membres  ,  et  les  malades  éprou- 
vaient des  tressaillemens  ou  des  crampes  douloureuses.  Plus  fré- 
quemment que  dans  la  pellagre ,  on  observait  un  œdème  le  plus 
souvent  partiel  et  quelquefois  général.  Ainsi  qu'on  l'a  remarqué 
dans  les  épidémies  pellagreuses, ces  divers  symptômes  présentaient, 
dans  leur  marche  et  leur  succession ,  un  assez  grand  nombred'ano- 
tnalies.  Chez  les  uns,  la  rougeur  ,  la  coloration  noire  de  la  peau 
étaient  le  phénomène  principal  de  la  maladie;  chez  d'autres,  la 
lésion  des  voies  digestives  paraissait  dominante  ;  chez  d'autres  en- 
fin ,  on   observait  de  tels  troubles  du  système  nerveux ,  qu'il  pa- 
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raissait  être  prestjue  exclusivement  affecté.  Enfin ,  comme  dans 
la  pellagre,  le  petit  nombre  d'autopsies,  qui  ont  été  faites,  a 
découvert  des  altérations  qui  appartenaient  peut-être  autant  à  des 
lésions  intercurrentes  qu'à  la  maladie  elle-même.  L'acrodynie, 
comme  la  pellagre,  se  déclara  au  printemps,  régna  surtout  dans 
l'été,  etparut  s'éteindre  au  milieu  de  l'hiver  rigoureux  de  1829  ài83o. 

Quant  aux  différences  entre  les  deux  maladies  ,  elles  sont  beau- 
coup moins  frappantes  que  les  analogies  ;  toutefois  il  faut  remar- 
quer que  la  douleur  des  pieds  et  l'impossibilité  de  marcher  étaient 
bien  plus  marquées  dans  l'épidémie  de  Paris  ;  que  l'insolation  est 
une  cause  occasionnelle  évidente  de  la  pellagre,|et  que  cette  dernière 
affection ,  qui  se  reproduit  presque  constamment  chaque  année 
en  s'aggravant ,  est  plus  souvent  mortelle  ,  et  donne  lieu  à  une  es- 
pèce de  folie  que  nous  n'avons  pas  observée  dans  l'épidémie  de 
Paris. 

Le  mal  de  la  rosa ,  maladie  épidémique  dans  les  Asturies,ne 
paraît  pas  devoir  être  séparé  de  la  pellagre  ,  dont  il  présente  les 
principaux  symptômes.  On  remarque  seulement  quelques  diffé- 
rences dans  l'altération  de  la  peau  qui ,  dans  le  mal  de  la  rosa  ,  se 
couvre  de  croûtes,  quelquefois  suivies  de  cicatrices  ;  tandis  que 
dans  la  pellagre  la  forme  de  la  madie  cutanée  est  exanthémateuse 
ou  squameuse. 

En  résumé ,  la  pellagre ,  le  mal  de  la  rosa ,  et  l'épidémie  de  Paris 
me  paraissent  former  un  groupe  assez  naturel. 

Il  y  a  sans  doute  beaucoup  moins  de  rapports  entre  la  pellagrg^  et 
la  maladie  épidémique  qui  régna  à  Briinn  (Moravie)  en  1578 ,  et 
qu'on  a  rapprochée  de  la  syphilis  ;  après  des  symptômes  cutanés , 
on  voyait  survenir  des  signes  de  mélancolie  et  d'autres  phénomè- 
nes nerveux  qu'on  a  observés  dans  la  pellagre.  {Voyez  Jordan  (T.) 
Bninno-Gallicus ,  seu  luis  novœ  in  Moravia  exorta  descriptio. 
Francfort  1677,  in-8°.) 

On  peut  rapprocher,  jusqu'à  un  certain  point  de  la  pellagre,  cer- 
taines épidémies  qui  ont  été  observées  en  Europe,  et  surloutdans 
le  Nord ,  depuis  le  milieu  du  xvi'^  siècle  jusque  vers  la  fin  du  xviu*= 
et  qui  ont  été  généralement  attribuées  à  l'usage  du  grain  mélangé 
d'ivraie  ou  de  seigle  ergoté  (maladie  de  la  crampe ,  raphanie , 
kromme  etc.).  On  a  remarqué  dans  ces  épidémies  ,  comme  dans 
la  pellagre,  leptyalisme,  des  désordres  fonctionnels  des  organes 
digestifs ,  des  douleurs  vives  et  surtout  un  sentiment  de  chaleur  à 
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la  pa  ume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds ,  des  gonflemens  et 
des  vésicules  à  la  peau,  des  crampes ,  des  tremblemens  du  corps 
et  la  manie  comme  phénomène  secondaire.  Indépendamment  de  la 
cause  spéciale  qu'on  a  assignée  à  ces  maladies ,  plusieurs  caractères 
et  en  particulier,  le  développement  et  la  reproduction  de  leurs 
symptômes  sous  forme  d'accès  ou  Ae  paroxysmes  ,  distinguent  ces 
épidémies  de  la  pellagre.  (Voyez ,  pour  l'histoire  de  ces  épidé- 
mies :  Ozanara,  Histoire  des  maladies  épideTniques  ,  in-8°,t.  v, 
p.  3  20  et  suiv.^ 

§.  i4'9'  Pronostic.  —  Les  médecins  praticiens  ont  reconnu  trois 
degrés  de  gravité  dans  la  pellagre.  Dans  le  premier,  on  observe  des 
lésions  locales,  produites  par  l'insolation,  quelquefois  avec  de 
légères  indispositions  ;  il  sujBit  de  soustraire  le  malade  à  l'ac- 
tion des  causes  qui  ont  produit  la  pellagre  ,  pour  en  obtenir 
la  guérison.  Le  second  degré  est  beaucoup  plus  grave;  cepen- 
dant la  guérison  a  lieu  quelquefois;  il  embrasse  les  cas  oii  les 
altérations  de  la  peau  ,  après  plusieurs  récidives ,  sont  deve- 
nues plus  prononcées  ,  les  troubles  des  organes  digestifs  plus 
sensibles.  Auptyalisme,  à  la  chaleur  de  la  gorge,  au  vomisse- 
ment, au  dévoiement.,  se  joignent  quelques  symptômes  ner- 
veux, des  vertiges,  des  douleurs,  des  crampes  ,  la  lenteur  du 
pouls,  etc.  Le  troisième  degré  ou  la  pellagre  confirmée,  est  con- 
stamment mortel  j  ou  la  reconnaît  à  un  état  fébrile  habituel,  à 
des  selles  involontaires  et  à  d'autres  phénomènes  tels  que  la  mé- 
laacolie,  la  manie  pellagreuse,  la  rigidité  du  corps,  les  convul- 
siroS)  l'amaigrissement,  etc. 

Le  délire  aigu,  quoique  très  grave,  l'est  moins  que  le  délire 
chronique. 

En  résumé ,  lepronostic  doit  être  établi ,  non  sur  la  connaissance 
des  altérations  delà  peau,  mais  sur  l'appréciation  des  désordres 
des  divers  appareils. 

La  condition  sociale  des  individus  aflectés  delà  pellagre  doit  in- 
fluer aussi  sur  lepronostic.  Le  mal  s'aggrave  et  devient  habituel- 
lement mortel  chez  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  misère  et  obligés  de 
rester  soumis  aux  causes  de  la  maladie.  Il  faut  aussi  tenir  compte 
de  la  constitution  ,  des  maladies  antérieures  et  des  complications. 
La  gestation  et  la  lactation  exercent  une  influence  fâcheuse.  Les 
auteurs  ont  particulièrement  insisté  sur  le  caractère  grave  que 
prend  la  pellagre  chez  ceux  dont  les  parens  sont  morts pellagreux. 
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§.  1420.  Traitement.  —  Dès  les  premiers  signes  de  l'afifection 
pellagreuse,le  malade  doit  changer  ses  habitudes  et  son  travail,  ou 
au  moins  se  soustraire  à  l'influence  des  causes  qui  paraissent  l'avoir 
déterminée.  Un  changement  de  climat,  derégimeet  d'habitudese- 
rait  le  remède  le  plus  sur  ;  presque  toujours ,  malheureusement,  les 
pellagreux ,  pauvres  habitans  des  campagnes ,  n'ont  pas  la  possibi- 
lité de  suivre  ce  conseil. 

Dans  les  formes  légères  de  la  pellagre ,  les  médecins  s'accordent 
sur  la  nécessité  d'éviter  l'insolation,  et  de  placer  les  malades  dans  une 
habitation  saine  et  bien  aérée.  La  nourriture  doit  être  bonne  et 
substantielle,  animale  et  végétale,  proportionnée  au  besoin  de  l'é- 
conomie et  aux  forces  digestivesj  du  lait  sucré  ou  un  vin  vieux 
étendu  de  beaucoup  d'eau,  sont  des  boissons  convenables. 

Fontanetti  a  conseillé,  au  début  de  la  maladie,  l'usage  modéré 
de  la  saignée  et  les  purgatifs ,  selon  l'état  de  la  peau  et  des  membra- 
nes muqueuses.  On  peut  faire  un  emploi  avantageux  des  bains 
tièdes,  généraux  et  locaux,  des  fomentations,  des  onctions,  des 
frictions  sèches ,  des  tisanes  sudorifiques  ou  légèrement  laxati- 
ves ,  etc. 

§.  142 1 .  Dans  les  formes  plus  graves  de  la  maladie ,  on  doit  mo- 
difier le  traitement  suivant  les  symptômes  variés  qu'elles  présen- 
tent : 

Dans  les  affections  pellagreuses  des  voies  digestives ,  on  aura 
recours  aux  fomentations,  aux  cataplasmes  émolliens,  quelquefois 
même  aux  applications  de  sangsues  au  creux  de  l'estomac ,  au  ven- 
tre ou  à  l'anus. 

Les  préparations  opiacées ,  l'eau  de  riz ,  la  décoction  blanche  ^ 
les  lavemens  émolliens  et  narcotiques  seront  utiles  dans  les  dévoie- 
mens  opiniâtres. 

Les  affections  graves  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  seront 
combattues  par  les  vésicatoires  et  les  cautères  à  la  nuque  ou  sur  le 
trajet  de  l'épine  dorsale  ;  ou  bien  on  fera  poser  un  séton  à  la  nu- 
qtxe ,  ou  plusieurs  moxas  au  dos. 

^M  délire  aigii  on  opposera  les  application^  froides  sur  la  tête  ] 
des  sangsues  au-rdessous  des  oreilles ,  ou  la  saignée. 

Dans  le  tremblement  général ,  les  bains  sulfureux  fra^  ou  froids 
associa  à  quelques  médicamens  aulip^sino.diques ,  méritent  d'être 
eawjfis. ,  ijj  ^  !>:i;,o^j  4,^o'Vw  à^wu  ^sîj  oii»SJ{\i\;  >;;^sv^»iil. 
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L'opium  paraît  convenir  dans  les  crampes ,  dans  les  douleurs  et         1 
dans  les  raideurs  tétaniques.  \ 

Ijdi  folie  pellagreuse  réclame  un  traitement  analogue  à  celui  des 
affections  mentales  produites  par  une  autre  cause  j  seulement,  dans 
presque  tous  les  cas ,  les  forces  doivent  être  soutenues  par  un  ré- 
gime doux  et  analeptique,  et  les  autres  symptômes  delà  maladie 
combattus  avec  circonspection. 

§.  1^22.  Historique. — Frappoli  Fr. ,  de  Milan  (Animadversiones 
in  morhum  vulgà  pellagram,  Mediolani,  1 7  7  ij ,  a  publié  les  premières 
notions  sur  la  pellagre.  Odoardi(Iacopo)  (Bissertazionc  di  una  spe- 
cic  particolare  di  scorbuto,  Venezia ,  1776J  l'a  rapprochée  du  scor- 
but,  et  a  envisagé  sous  ce  point  de  vue  ses  causes,  ses  symptômes  et  ^ 
son  traitement.  Gherardini(Mich.)  dans  sa  Descrizioric  dellapelUv- 
gra,  Milano,  1780,  a  donné  une  bonne  description  de  la  pellagre  :  il  a 
Lien  appi'écié  l'influence  de  l'insolation  sur  l'éruption  cutanée.  Al- 
bera ,  G.  M.  (Trattato  teorico-pratico  délie  malattie  delV  insolaio 
di primavcra  volgarmente  detto  délia  pellagra ,  Varese,  1784)  est 
remarquable  par  ses  vues  thérapeutiques.  Strambio  (  Gaetano)  (de 
Pellagra,    Mediolani,    1786-1787-1789 ,    et    Dissertazione    sulla 
pellagra ,  1794^  a  donné  une  très  bonne  description  delà  pellagre, 
et  surtout  des  formes  nerveuses  qu'elle  présente.  Fanzago  a  publié 
une  série  de  mémoii'es  sur  la  pellagre  5  il  a  étudié   avec  soin  ses 
causes,  son  diagnostic  et  son  traitement,  et  a  rapporté  plusieurs 
observations  particulières:  Memoria  sopra  la  pellagra ,V&âLoya.y 
in-8°,  1789  ;  —  Paralelli  ira  la    -pellagra   ed  alcune    malattie  , 
Padova,  in-8,  1792;  —  Sulla  pellagra  memorie ,  Padova,  in-8°, 
181 5.  Yidemar,  loh.  (De  quâdamimpetiginis  specie  vulgà  pellagra 
nuncupaia  ,    disguisitio ,  Mediol.  ,     179O/' ,  lansen  (De  pellagra 
morho  in  Mediolaiiensi  ducatu  endemico  ,  Dilect.  opusc. ,  tom.  i , 
p.  525j  ,  Boerio  ,  Ant.  [Storia  délia  pellagra  nel  Carnovese,  Torino, 
181 1,  in-8'"')  ont  laissé  un  bon  résumé  des   connaissances  acquises 
sur  la  pellagre  et  quelques  remarques  sur  divers  symptômes  de  cette 
maladie.  Jourdan  a  publié  un  article  remarquable  sur  la  pellagre 
(Dictionnaire  des  sciences  médicales).  Strambio  fils  a  insisté  sur  le 
■caractère  inflammatoire  des  désordres  fonctionnels  des  organes  di- 
gestifs dans  la  pellagre  (  Natura ,  sede  e  cagioni  délia  pellagra 
désunie  dai  libri  di  Gaetano  Strambio ,  et  délia  dottrina  Brus- 
sesiana ,  Milano  ,  1820).  Fantonetti  a  fait  avec  soin  l'anatomie  de  la 
peau  d'un  peliagreux  (Trattato  dei  malt  délia  pelle ,  di  P.  Rayer, 
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art.  Pelidyra).  BrieiTe  de  Boismout  (de  la  PeUuyrc  et  de  la  folie 
pellagreusc ,  in-8°,  Paris,  i834)  *  puljlié  un  mémoire  intéressant 
sur  la  pellagre,  surtout  sous  le  rapport  thérapeutique  et  anato- 
mico-pathologique.  Andr.  Aug.  Spessa  [Sulla  pellagra  ;  Annali 
universali  di  medicina,  Omodei  ;  Milano ,  i85i,  vol.  LXiv,  p, 
207),  a  attribué  la  pellagre  à  l'habitation  des  étables,  etc. 

Mal  de  la  rose  ou  mal  des  ^siuries. 

5.  1423.  Thierry  a  donné  la  description  suivante  de  la  rosa  : 
Cette  maladie  se  déclare  ordinairement  à  l'équinoxe  du  printemps. 
Elle  s'annonce  sur  différentes  parties  du  corps  par  une  simple  rou- 
geur avec  aspérité  delà  peau.  Elle  dégénère  ensuite  en  croûtes  sca- 
breuses, sèches,  noirâtres,  entrecoupées  de  crevasses  profondes  qui 
pénètrent  souvent  j  usqu' au  vif.  Elles  se  dessèchent  en  été,  tombent 
et  laissent  à  leur  place  des  stigmates  rougeâtres,  luisans,  très  lisses , 
dégarnis  de  poils,  plus  enfoncés  que  la  peau  environnante  et  sembla- 
bles aux  cicatrices  de  brûlures.  C'est  vraisemblablement  celte  forme 
de  stigmates  qui  a  faitdonnerlenom  de  rosa  à  cette  maladie.  Ces  ci- 
catrices subsistent  toute  la  vie.  Au  printemps,  chaque  année,  elles  se 
couvrent  de  nouvelles  croûtes,  qui  deviennent  d'années  en  années 
plus  horribles;  elles  occupent  ordinairement  les  faces  dorsales  des 
pieds  et  des  mains.  Parfois  une  autre  croûte ,  jaune  ou  cendrée,  oc- 
cupe la  pai  tie  antérieure  et  inférieure  du  cou  et  s'étend  le  long  des 
clavicules  et  à  l'extrémité  supérieure  du  sternum ,  formant  une 
bande  large  de  deux  doigts  qui  descend  souvent  jusqu'à  la  moitié 
de  la  poitrine  ;  disposition  qui  représente  assez  bien  le  collier  de 
quelque  ordre  de  chevalerie.  Cette  altération  est  caractéristique. 

A  ces  symptômes  se  joignent  un  <rewZi/emcn<  perpétuel  de  la  tète 
et  de  toute  la  partie  supérieure  du  tronc ,  tellement  fort  que  les 
malades  ont  de  la  peine  à  se  tenir  debout ,  une  ardeur  douloureuse 
à  la  bouche  ,  des  vésicules  aux  lèvres,  la  saleté  de  la  langue ,  une 
faiblesse  extrême  de  l'estomac  et  de  tout  le  corps,  avec  un  senti- 
ment de  pesanteur  général.  La  nuit,  chaleur  brûlante,  insomnie, 
tristesse  ,  mélancolie ,  gémissemens  sans  sujet.  La  plupartdes  ma- 
lades jouissent  de  toute  l'étendue  de  leurs  facultés  intellectuelles. 
Quelques-uns  ont  cependant  un  léger  délire,  de  la  stupidité,  perte 
du  goût  et  surtout  dutoucher.  Cet  état  peut  être  suivi  d'érysipèles, 
d'ulcères  ,  d'une  fièvre  erratique. 
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Cette  maladie  peut  se  terminer  par  Thydropisie ,  par  des  affec- 
tions scrofuleuses  et  par  le  marasme  ;  d'autres  fois  par  une  manie 
qui,  ordinairement ,  n'est  pas  furieuse.  Les  malades  tombent  dans 
une  tristesse  inexprimable  qui  les  porte  à  quitter  leur  demeure  et 
à  se  retirer  dans  la  solitude ,  oii  l'excès  de  l'ennui  et  du  mal  les  a 
portés  quelquefois  au  dernier  désespoir.  Cette  manie,  quine  se  dé- 
clare en  général  que  dans  le  solstice  d'été ,  est  ordinairement  mor- 
telle. 

Le  mal  de  la  Rosa  est  surtout  commun  dans  la  province  d'Oviédo, 
où  le  ciel  est  toujours  nébuleux  et  le  terrain  stérile  (  Thierry, 
Ohs.  de  physique  et  de  méd.  faites  en  différens  lieux  de  l'Espagne  , 
in-8°,  Paris,  1791.) 

Casai,  qui  a  exercé  pendant  trente  ans  dans  les  Asturies,  assure 
que  la  rosa  est  très  rebelle.  Le  docteur  Thierry  guérit  une  femme, 
au  bout  de  deux  mois  de  traitement  avec  l'éthiops  minéral,  l'an- 
timoine cru  ,  le  safran  de  mars  et  quelques  balsamiques. 

En  résumé,  les  documens  recueillis  jusqu'à  ce  jour  sur  le  mal  de 
la  Rosa  sont  trop  incomplets  pour  qu'on  émette  une  opinion  défi- 
nitive sur  son  caractère  et  son  traitement.  Toutefois  son  analogie 
avec  la  pellagre  est  frappante. 

%.  1^2^.  Bistoriqite. — Les  principaux  documens  snrlemal  de  la 
Rosa  ont  été  publiées  par  Thierry  (Ohs.  de  physique  et  de  médecine, 
faites  en  différens  lieux  de  l'Espagne,  in-S*",  Paris,  1791^,  Casai 
(Histor.  natiir.  y  medica  de  el  principado  de  Asturias.  In-4.  Ma- 
drid, 1762). 

jicrodynie. 

§.1425.  Au  mois  de  juin  1828,  une  maladie  épidémiquc,  principa- 
lement caractérisée  par  des  douleurs  ou  des  engourdissemens  dans 
les  membres  inférieurs  et  par  des  taches  érythémateuses  ,  et  plus 
rarement  par  une  coloration  noirâtre  de  l'épiderme,  fixa  l'attention 
des  médecins  de  Paris.  Elle  se  montra  d'abord  à  l'hospice  de  Marie- 
Thérèse  et  fut  bientôt  observée  dans  plusieurs  quartiers,  dans  ceux 
des  Arcis  ,  de  l'Hôtel-de-Ville  ,  des  Bourdonnais  et  le  faubourg 
Saint-^Iarceau.  Elle  pénétra  en  même  temps  dans  plusieurs  cas«r- 
nes.  Dans  celle  des  Oursines  sur  700  hommes  56o  enfurent  atteints. 
Un  grand  nombre  de  malades  furent  reçus  dans  les  hôpitaux,  et  j'en 
soignai  plusieurs  à  l'hôpital  Saint- Antoine.  L'hiver  suivant  elle 
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perdit  de  son  intensité ,  mais  au  mois  de  mars  elle  se  déclara  de 
nouveau  à  la  caserne  de  la  Courtille.  L'épidémie  parut  ensuite  s'é- 
teindre au  milieu  de  l'hiver  de  1829  à  i85o. 

().  1456.  Symptômes.— Chez  quelques  malades  il  n'y  avait  qu'une 
simple  perte  d'appétit ,  chez  d'autres  on  obsei-vait  quelquefois  des 
vomissemens  d'alimens,  des  coliques,  souvent  du  dévoiement, 
en  même  temps  les  yeux  devenaient  rouges  etlarmoyans.  On  obser- 
vait dès  le  début ,  chez  un  grand  npmbre  de  malades ,  une  sorte  de 
bouffissure  à  la  face  qui  s'étendait  quelquefois  à  d'autres  régions 
du  corps. 

La  peau  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains  offrait , 
quelquefois  dès  l'invasion  ,  une  rougeur  qui  s'étendait  souvent  sur 
leurs  bords;  sur  d'autres  parties  du  corps,  et  des  jambes  en  par- 
ticulier, c'étaient  des  taches  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  sem- 
blables quelquefois  à  des  ecchymoses  ;  assez  souvent,  enfin,  la  peau 
prenait  une  teinte  bmne  ou  noirâtre  ,  comme  si  elle  eût  été  recou- 
verte de  suie,  notamment  sur  l'abdomen  ,  au  cou  ,  et  aux  plis  des 
articulations;  rarement  cette  coloration  s'étendait  à  la  face. 

Autour  des  pieds  et  des  mains  on  voyait  de  petits  boutons  rouges 
et  coniques,  des  pustules,  des  phlyctènes,  des  taches  cuivreuses  ou 
même  des  furoncles;  un  travail  successif  de  desquamation, 
favorisé  par  des  suevrs  locales  abondantes,  finissait  par  amincir 
i'épiderme  et  mettre  le  corps  muqueux  de  la  peau  entièrement  à 
nu  :  cette  desquamation  se  renouvelait  quelquefois  à  plusieurs 
reprises  sur  le  même  point ,  elle  s'obsei^vait  d'ailleurs  également  sur 
les  autres  régions  du  corps. 

On  observait  quelquefois  un  épaississement  sensible  de  I'épi- 
derme ,  surtout  au  niveau  de  l'articulation  des  pieds  ,  épaississe- 
ment qui  formait  assez  souvent  entre  l'ongle  et  la  pulpe  du  doigt 
un  bourrelet  allongé  et  douloureux. 

Des  engourdissemeus ,  des  fourmillemens  et  quelquefois  des 
élancemens  se  faisaient  sentir  aux  mains  et  aux  pieds,  et  plus 
constamment  dans  ces  derniers  ;  ces  douleurs,  ordinairement  plus 
fortes  la  nuit  que  le  joui-,  se  faisaient  surtout  sentir  à  la  plante  des 
piedset  à  la  paujue  des  maius.  Quelquefois  elles  s'étendaientle  long 
des  jambes ,  des  cuisses  ou  des  bras  ,  jusqu'au  tronc  ;  un  sentiment 
de  froid  et  plus  tard  de  chaleur  brûlante  forçait  quelquefois  les 
malades  à  tenir  les  piedshors  dulitj  chez  quelques-uns  la  moindre 
pression  exercée  sur  ces  parties  ne  pouvait  être  supportées,  chef 
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d'autres  les  pieds  et  les  mains  étaient  engourdis  et  le  sentiment  et 
le  tact  presque  abolis  5  d'autres  éprouvaient  une  véritable  paralysie 
avec  contraction  et  amaigrissement  des  membres  dans  lesquels  ils 
ressentaient  cependant  par  intervalles  des  tressaillemens  et  des 
élancemens  douloureux. 

Dans  le  cours  de  l'épidémie,  les  symptômes  présentaient  beau- 
coup de  variétés  :  chez  les  uns  l'altération  de  la  sensibilité  était  le 
phénomène  le  plus  prononcé  ;  <;hez  d'autres ,  c'était  la  lésion  des 
voies  digestives  ou  bien  l'œdème  et  la  coloration  brune  de  la  peau. 
Dans  la  prison  de  Montaigu  ,  presque  tous  les  individus  présen- 
taient la  coloration  brune ,  tandis  qu'elle  ne  s'observait  point  dans 
les  casernes  de  l'Oursine  et  de  la  Gourtille  :  dans  cette  deraière,^ 
des  contractions  violentes  dans  les  membres  étaient  le  phénomène 
principal;  dans  celle  de  l'Oursine,  après  l'engourdissement,  c'é- 
taient l'œdème  de  la  face  ,  l'ophthalmie  et  les  vomissemens. 

Cette  maladie  se  prolongeait  ordinairement  plusieurs  mois  ou 
cessait  après  quelques  semaines.  Beaucoup  de  malades  après  une 
guérison  apparente  ont  été  repris  de  la  maladie  qui  n'a  cessé  qu'a- 
vec l'épidémie.  Elle  se  terminait  rarement  par  la  mort,  excepté 
chez  les  vieillards.  Les  lésions  intérieures  qui  ont  été  rencontrées 
après  la  mort  appartiennent  à  des  complications. 

§.  1427.  Canses.  —  On  a  accusé,  sans  preuves,  l'altération  des 
alimens ,  du  pain,  du  vin ,  de  l'eau ,  du  lard ,  des  pommes  de  terre , 
du  sel ,  etc.  On  a  également  attribué  la  maladie  à  la  viciation  de 
l'air,  mais  elle  a  régné  dans  les  casernes  les  plus  salubres,  dans 
les  salles  les  mieux  aérées  ,  et  elle  ne  s'est  pas  déclarée  dans  d'au- 
tres lieux  qui  offraient  des  conditions  moins  avantageuses.  On  a 
fait  encore  la  remarque  que  cette  affection  était  plus  commune  , 
dans  l'âge  viril  et  la  vieillesse;  chez  les  hommes  que  chez  les  fem- 
mes, dans  la  classe  pauvre  que  dans  la  classe  aisée;  elle  ne  paraissait 
pas  contagieuse.  La  maladie  a  été  considérée  comme  rhumatismale, 
comme  inflammation  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
comme  l'effet  d'une  lésion  particulière  du  système  nerveux  et  prin- 
cipalement de  la  moelle  épinière ,  enfin  comme  une  maladie  nou- 
velle. 

§.  if^^^. Diagnostic. — La  pellagre  est  de  toute  les  maladies  con- 
nues celle  avec  laquelle  l'acrodynie  a  incontestablement  le  plus 
de  ressemblance  :  toutes  deux  sont  caractérisées  par  inie  triple 
manifestation  de  symptômes  cutanés,  de  symptômes  gastro-intesti- 
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naux  et  de  symptômes  nerveux  dont  l'analogie  est  frappante  ('Foy. 
PjELLAGREJ.  Dans  plusieurs  épidémies  attribuées  àlamauvaise  qua- 
lité des  céréales  et  au  seigle  ergoté,  on  retrouve  aussi  la  plupart 
des  symptômes  de  l'acrodynie  (  fourmillemens,  engourdissemens 
des  pieds  et  des  mains,  allant  quelquefois  jusqu'à  la  paralysie, 
contracture  des  doigts,  crampes  dans  les  jambes  avec  tuméfaction 
des  pieds,  phlyctènes  sur  ces  parties).  Ces  épidémies  comme  l'épi- 
démie de  Paris  s'étaient  développées  pendant  des  étés  froids  ou 
humides. 

§.  1429.  Traitement.  — Dans  l'incertitude  oii  j'étais  sur  la  nature 
de  l'acrodynie  ,  j'essayais  ,  comme  la  plupart  des  médecins  ,  divers 
remèdes  que  je  croyais  propres  à  combattre  les  symptômes  prédo- 
niinaux,  mais  sans  succès  remarquable,  la  maladie  étant  toujours 
très  longue  et  variée  dans  ses  phénomènes  ;  le  plus  souvent  j'op- 
posais l'eau  de  Seltz,  le  diascordium  et  la  thériaque  aux  dérange- 
mens  des  fonctions  digestives.  Lorsque  les  symptômes  nerveux  se 
montraient  avec  intensité  dès  l'invasion  ,  je  faisais  pratiquer  une 
petite  saignée  ,  le  malade  était  ensuite  plongé  dans  un  bain  tiède  , 
et  prenait  un  grain  d'opium  le  soir  j  si  ces  symptômes  survenaient 
au  contraire  dans  la  seconde  ou  la  troisième  période  de  la  mala- 
die, et  lorsque  leur  constitution  avait  déjà  été  détériorée  ,  j'admi- 
nistrais les  bains  sulfureux  et  quelquefois  avec  succès.  Quant  aux 
symptômes  cutanés ,  je  ne  leur  ai  jamais  opposé  que  des  bains 
tièdes,  des  lotions  et  des  applications  émoUientes. 

%.  i4So.  Historique. — Signalée  d'abord  parM.C  ayol  et  plus  tard 
par  M.  Chomel ,  l'acrodynie  a  été  ensuite  l'objet  de  nombreuses  re- 
cherches :  Genest ,  Recherches  sur  l'affection  èpidèmique  qui  rè- 
gne maintenant  à  Paris  (Arch.  génér.  de  médec.  1828  ,  t.  xviii, 
p.  202  ,  t.  XIX,  p.  65,  p.  oôy).  —  Constitution  médicale  ou  tableau 
des  ois.  météorol.  et  m,éd.  recueillies  en  1829,  à  la  clinique  de 
M.  Cayo^  (Revue  médic.  i83o.  T.  11,  p.  48).  —  Dalmas ,  Compte 
rendu  de  la  clinique  de  M.  Chomel  (Journ.  hebdomad.  T.  i ,  p. 
555).  —  Chardon  fils ,  De  l'acrodynie  on  de  l'épidémie  qui  a  régné 
à  Paris  et  dans  ses  environs ,  depuis  l'année  1828,  in-8°.  Paris. 
—  Dézeimeris,  Sur  l'épidém,ie  t?e /"arti  (Journal  général  des  hô- 
pitaux, n"'  2,  4?  8,  17).  —  Dance,  art.  Acrodynie  (Diction,  de  mé- 
dec. i852). 
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Maladie    de  Melada. 
{Ile  du  golfe  de  Venise.) 

§.i45i.  Dans  un  village  de  l'île  de  Melada,  connue  par  les  légères 
détonnations  qui  s'y  font  entendre ,  on  observe  une  maladie  cutanée 
qui  aifecte  les  extrémités  cliez  quelques  habitans ,  qui  a  une  cer- 
taine analogie  avec  les  petites  écorces  de  Anna-Jackson  (§.  1175)  et 
les  écailles  piquantes  des  frères  Lambert  (§.  1102),  et  mérite  rie 
trouver  place  entre  tant  d'anomalies  ,  qui  s'observent  à  la  peau. 

Onze  individus  appartenant  à  trois  familles,  présentent  une 
même  altération  de  l'enveloppe  cutanée  de  la  paume  des  mains, 
de  la  face  palmaire  des  doigts ,  de  la  plante  des  pieds  et  des  talons, 
parties  du  corps  ou  l'épiderme  est  plus  épais  que  dans  toute  autre. 

La  1^'^^  époque  à  laquelle  on  a  observé  cette  altération  de  tissu 
ne  remonte  pas  au-delà  d'un  demi-siècle  ;  on  manque  de  tradi- 
tions antérieures,  d'après  lesquelles  il  soit  possible  de  conjecturer 
quand  et  comment  elle  a  paru ,  dans  cette  île ,  et  quel  a  été  le  pre- 
mier individu  qui  en  fut  affecté.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que 
dans  le  cours  de  cinquante  années,  elle  s'est  toujours  montrée 
sous  les  mêmes  formes;  ainsi  il  est  permis  de  croire  qu'elle  n'a 
pas  été  d'une  nature  différente  dans  des  temps  plus  reculés. 

Ç.  1432.  Les  nouveau-nés  apportent,  sur  les  paumes  des  mains , 
des  signes  non  douteux  de  cette  altération  qui  se  développe  avec 
l'âge.  L'altération  du  tissu  devient  peu-à-peu  plus  épaisse  et  plus 
compacte,  et  s'étend  tellement  qu'elle  occupe  toute  la  supeifîcie 
des  parties  ci-dessus  indiquées.  Ensuite  elle  se  porte  sur  les 
deux  côtés  des  doigts  et  des  orteils ,  s'étend  dans  leurs  intervalles 
et  aux  articulations  de  métacarpe  et  du  métatarse,  et  enfin  la  peau 
prend  l'aspect  d'une  longue  couche  de  suif  jaunâtre,  qui  oppose  à 
la  pression  la  résistance  du  cuir;  elle  est  raboteuse  et  inégale  par 
suite  de  fissures,  qui  la  rendent  semblable  à  l'écorce  de  liège. 
Alors  la  couche  la  plus  externe  de  la  peau  est  changée  en  une 
membrane  presque  totalement  inorganique  ;  et  en  eflct  dans  les 
parties  indiquées,  il  n'y  a  ni  sueur  ni  transpiration.  Il  n'y  a  plus 
cette  transsudatiou  albumineuse  par  laquelle  l'épiderme  se  renou- 
velle à  mesure  qu'il  est  détruit. 
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II  survient  aussi  aux  coudes  un  épaississement  de  l'épiderrae  ; 
si  l'on  excepte  ceux  chez  lesquels  l'altération  est  arrivée  au  plus 
haut  degré,  le  derme  et  le  corps  muqueux  forment  une  seule 
couche }  les  enveloppes  du  carpe  et  du  tarse  sont  sales  et  ridées; 
celles  des  genoux  se  trouvent  aussi  souvent  couvertes  d'écaillés  et 
d'excroissances  verruqueuses  ;  outre  cela  ,  les  mains  et  les  pieds 
sont  perclus. 

Les  parties  affectées  sont  privées  de  toute  sensation  quelcon- 
que; le  contact  le  plus  rude  ne  peut  pas  les  rendre  sensibles;  il 
n'y  survient  point  de  tuméfaction  et  il  ne  paraît  pas  que  le  soulè- 
vement de  la  peau  soit  jamais  produit  par  une  humeur  vis- 
queuse, purulente  ou  puriforme,  ni  par  des  ulcères  sales  et  sup- 
purans. 

La  principale  cause  de  la  puanteur  que  ces  villageois  exhalent 
dans  l'été,  tient  aux  fentes  qu'ils  ont  sous  la  plante  des  pieds  ,  ef 
qui  sont  si  profondes  qu'elles  traversent  toute  l'épaissexir  de  la 
peau,  et  mettent  à  découvert  les  fibres  musculaires  qui  se  laissent 
voir  toutes  saignantes.  On  sait  que  sous  la  plante  des  pieds,  les 
tégumens  sont  beaucoup  plus  épais  et  plus  durs  que  partout  ail- 
leurs, que  cette  partie  est  souvent  le  siège  d'une  abondante  trans- 
piration. Elle  s'épanche  dans  les  déchirures  oii  elle  séjourne  par 
la  malpropreté  qui  provient  de  ce  que  les  malades  marchent  pieds 
nus,  et  en  s'évaporant,  elle  pi'oduit  des  émanations  désagréables. 
Si  l'on  voulait  rechercher  l'origine  de  ces  crevasses,  on  en  trou- 
verait une  cause  entièrement  mécanique  dans  l'endurcissement  et 
le  raccomissement  des  tégumens  ,  lesquels ,  privés  de  la  souplesse 
et  de  l'élasticité  naturelles ,  se  fendent  et  ne  peuvent  seconder  le 
mécanisme  auquel  sont  soumis  les  os ,  les  muscles  et  les  tendons 
des  mains  et  des  pieds. 

Cette  maladie  est  un  vice  organique  et  héréditaire ,  propre 
à  certains  lieux  seulement,  circonscrit  dans  des  limites  qui  ne 
changent  ni  par  le  cours  des  années  ,  ni  par  la  diversité  du 
tempérament,  ni  par  toxit  autres  influences  accessoires,  vice  dont 
l'aspect  ne  se  modifie  jamais  ,  qui  n'altère  ni  ne  diminue  la 
vitalité  d'aucun  tissu ,  qui ,  par  ses  caractères  extérieurs ,  n'affecte 
aucune  autre  partie  du  corps  humain  dans  aucune  période  de  la 
vie  ;  le  système  lymphatique  et  glanduleux  en  est  à  l'abri ,  quoi- 
qu'il ait  de  nombreuses  sympathies  avec  les  enveloppes  com- 
munes. 
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Les  enfans  qui  présenteut  cette  altération  de  la  peau  naissent 
quelquefois  de  parens  qui  en  sont  exempts,  mais  qui  sont  nés  eux- 
mêmes  d'individus  qui  en  étaient  atteints  ;  elle  est  commune 
aux  deux  sexes.  Parmi  les  enfans  d'un  même  père ,  quelques-uns 
sont  atteints ,  d'autres  ne  portent  aucun  signe  de  la  maladie ,  tout 
soupçon  de  propagation  contagieuse  est  inadmissible.  De  cet  état 
morbide  desmerabres,  résulteunevéritable  difformité  qui  ressemble 
aux  altérations  extérieures  que  l'on  observe  chez  les  individus  affec- 
tés d'ichthyose.Maiscequ'ilyadepire  et  ce  qui  affecte  le  plus  grave- 
ment ceux  qui  en  sont  attaqués  ,  c'est  le  raccornissement  des  tégu- 
menset  l'altération  du  libre  exercicedes  mains,  car  les  doigts,  et  par- 
ticulièrement l'annulaire  et  le  petit  doigt  sont  dans  un  état  perma- 
nent de  flexion  forcée.  (Lettre  du  docteur  Stulli  {Sur  une  espèce 
de  maladie  cutanée.  —  Bull,  des  Se.  médic.  de  Ferussac  ,  t.  xxi, 
p.  96.) 

vie   GROUPE.  —  DECOLORATIONS   ENDEMIQUES. 

§.  1435.  Ce  groupe  comprend  des  décolorations  particulières  de 
la  peau ,  endémiques  dans  certains  pays. 

Carate, 


§.  1434.  On  a  décrit,  sous  ce  nom  une  maladie  de  la  peau,  particu- 
Jière  au  pays  qui  avoisine  les  Cordillières  et  qui  règne  spéciale- 
ment dans  le  royaume  de  la  Nouvelle-Grenade.  M.  Bonpland  l'a 
vue  sur  les  bords  de  la  rivière  de  la  Magdeleine  à  Monpox,  et  il 
a  continué  de  l'observer  jusqu'à  l'entrée  du  Pérou.  Elle  était  si 
commune  dans  certains  villages ,  que  l'on  rencontrait  à  peine  quel- 
ques individus  qui  en  fussent  exempts.  On  dit  qu'elle  attaque 
principalement  les  nègres  et  les  mulâtres. 

La  carate  se  manifeste  par  des  taches,  sur  tout  le  corps,  le  plus 
ordinairement  sur  les  bras  et  sur  les  avant-bras,  sur  les  joues  et 
sur  les  seins  chez  les  femmes.  Ces  taches  sont  tantôt  couleur 
de  café  ,  tantôt  d'un  blanc  mat  ,  tantôt  d'un  rouge  cramoisi , 
tantôt  d'un  blanc  livide  ;  et  souvent  la  peau  ,  par  le  mélange  et  le 
contraste  des  couleurs ,  offre  un  aspect  marbré.  On  dit  parmi  le 
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peuple  que  la  carate  blanchit  les  noirs  et  noircit  les  blancs.  Cette 
maladie  n'est  pas  contagieuse. 

M.  Daste  assure  que  cette  décoloration  a  été  traitée  avec  succès 
par  le  sublimé  corrosif.  M.  Zéa  prétend  qu'elle  est  incurable  quand 
elle  a  fait  de  certains  progrès  ;  elle  n'a  aucune  influence  sur  la 
santé  générale  ;  elle  n'est  que  désagréable  à  la  vue. 

Ces  renseignemens  sont  extraits  d'une  Note  de  M.  AUbert  sur  la 
carate  on  taches  endémiques  des  Cordillières ,  rédigée  d'après  les 
matériaux  qui  lui  ont  été  fournis  par  MM.  Zéa,  Bonpland,  Daste 
etRoulin.  {Revue  mèdic,  1829  ,  t.  xxni ,  p.  228.) 

Pinta. 

§.  1455.  M'Clellan  rapporte  qu'une  maladie  de  la  peau  ,  connue 
sous  le  nom  de  pinta  ou  taches  bleues,  est  apparue  dans  le  voisinage 
du  volcan  de  Jorullo,dans  la  partie  du  nord  de  la  province  de  Yal- 
ladolid  (Mexique).  Bientôt  après,  cette  maladie  s'est  propagée  gra- 
duellement au  midi  jusqu'à  la  ville  de  Mascala,  sur  la  route  de 
Mexico  à  Aispuello.  Elle  a  spécialement  attaqué  les  gens  du  peu- 
ple dont  la  peau  est  d'une  couleur  foncée.  Celte  maladie  débute 
par  de  légers  frissons  et  des  nausées,  suivies  d'une  fièvre  légère.  Ces 
symptômes  ne  duient  que  quelques  jours  ;  lorsqu'ils  diminuent , 
on  aperçoit  sur  le  visage,  la  poitrine  et  les  membres,  des  plaques  dé- 
colorées,  pâles  et  jaunâtres,  qui  se  transforment  graduellement  en 
blanc,  et,  dans  un  état  plus  avancé,  en  une  teinte  noire  tout-à- 
fait  analogue  à  celle  de  la  peau  des  nègres.  Les  tégumens  sont  en 
outre  rudes  et  écailleux ,  légèi-ement  enflammés,  et  s'ulcèrent  fa- 
cilement. La  transpiration  de  ces  personnes  est  fétide,  mais  leur 
santé  générale  n'est  pas  affectée.  M'Clellan  assure  qu'il  y  a  dans 
la  ville  de  Mexico  un  régiment  composé  d'individus  dont  la 
peau  a  subi  ce  singulier  changement  de  couleur,  et  qu'on  appelle 
le  régiment  de  pinta.  Suivant  cet  auteur ,  cette  maladie  est  conta- 
gieuse. Il  assure  que  des  personnes  nées  et  élevées  dans  les  dis- 
tricts oii  elle  n'est  connue  que  de  nom  ,  en  ont  été  affectées  après 
avoir  vécu  quelques  années  dans  le  pays  où  elle  règne,  et  que  des 
nourrices  l'ont  communiquée  à  leurs  nourissons.  Des  personnes 
appartenant  à  des  classes  élevées  ont  néanmoins  iiabité  pendant 
toute  leur  vie  dans  le  pays  de  Pinto ,  et  employé  chez  eux,  comme 
domestiques  ,  des  individus  qui  étaient  atteinte  de  ces  taches ,  sans 
II.  5? 
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la  contraçUr.  Ha  paraissent  s'en  être  préservés  à  l'aide  d'une 
excessive  propreté ,  de  l'usage  fréquent  des  bains  ,  des  ablu- 
tions, etc.  Quoique  les  malades  se  répandent  dans  tous  les  environs 
de  Mexico  pour  la  vente  de  leurs  marchandises ,  cette  affection  n'est 
connue  que  de  nom  sur  la  côte  de  l'océan  Pacifique  et  dans  les 
contrées  adjacentes,  séparées  par  les  montagnes  de  la  Tien a-Cor- 
liente.  Les  médecins  du  pays  regardent  la  pin  la  comme  une  mala- 
die spécifique  et  incurable.  {An  account  ofthepinta,  or  hlue  stain, 
a  singular  cuianeous  diseuse  prevailing  in  Mexico,  by  Samuel 
îl'Clellan. — Edinb.  jour,  of  médical  science,  1826,  n"'4«) 

La  pinta  doit-elle  être  rapprochée  des  colorations  morbides  ou 
accidentellesobservées  en  Europe,  du  chloasma  et  de  la  nigritie. 

"VU*    GROUPE.  —  ÉRUPTIONS  AIGUËS  ENDEMIQUES. 

Ç.  1436.  Ce  j^roupe  comprend  des  maladies  aiguës,  particulières 
à  certains  pays  ou  à  certaines  régions. 

Lichen  des  tropiques.  (Prickly  beat  des  jînglais^ 

'  §.  1437.  J'ai  déjà  rapportéXtome  11,  p.  53)les  principales  observa- 
tions faites  sur  celte  éruption,  dans  l'Inde  i^ar^ontius  {De  medicinâ 
Indomnij  cap.  it),  aux  Barbades  par  Hillary  (Obs.  on  the  changea 
of  the  air  and  the  concomitant  epidemical  diseuses  in  the  Island  of 
Barbadoës.  Lond.  1769),  en  Afrique  par  le  docteur  Winterbottom; 
dont  les  observations  ont  été  publiées  par  Willan  {On  cutaneous 
diseuses,  p.  67),  et  par  J.  Johnson  {The  influence  of  iropicul  clima- 
tes ,  etc.  Lond.  3.  edit.  1811),  qui  rapporte ,  en  outre,  les  recherches 
du  docteur  Moseley. 

Gale  des  Illinois. 

^.  i438.  HoiatioNewhall  prétend  que  les  quatre  cinquièmes  des 
personnes  qui  ont  habité  pendant  une  année  l'état  des  Illinois  (Amé- 
rique septenti  iouale  j  Etats-Unis),  sont  atteints  d'une  maladie 
«unnue  sous  le  nom  de  gale  des  Illinois. 

La  maladie  commence  par  une  vive  démangeaison  des  bras  et  des 
cuisses,  sans  éruption  j  le  malade  est  forcé  bientôt  de  se  frotter 
ou  de  se  gratter  Jortemejit  pour  se  soulager.  L'effet  de  la  fric- 
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tion  amène  ,  en  peu  d'instans  ,  une  éruption  de  petites  papules  de 
la  même  couleur  que  la  peau  environnante.  Ces  papules  ne  sont 
point  terminées  en  pointe  ,  et  ne  présentent  point  d'inflammation 
à  leur  base.  Elles  disparaissent  souvent  pendant  que  d'autres  se  dé- 
veloppent j  ces  dernières  au  bout  d'un  ou  deux  jours  deviennent 
vésiculeuses.  Ces  vésicules  sont  plus  pointues  que  les  papules  ,  et 
elles  sont  remplies  d'un  fluide  clair  et  transparent,  qui  se  change 
en  peu  de  jours,  dans  quelques-unes,  en  une  matière  opaque  d'un 
jaune  pâle.  Il  n'y  a  point  d'inflammation  autour  des  vésicules  jus- 
qu'à ce  qu'on  se  soit  beaucoup  gratté.  C'est  cette  action  qui  pro- 
duit l'inflammation. 

Si  les  vésicules  sont  ouvertes  à  leur  début  avec  la  pointe  d'ime 
aiguille ,  elles  disparaissent  sans  laisser  de  traces  ;  mais  si  leur 
sommet  est  arraché,  un  fluide  aqueux  mêlé  de  sang  suinte  à  leur 
surface  ,  et  il  se  forme  des  croûtes  noires  ou  brunes',  qui  dispa- 
raissent avec  le  temps ,  mais  qui  souvent  laissent  de  petites  cica- 
trices permanentes. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  long-temps ,  les  vésicules  sont  quel- 
quefois entremêlées  de  pustules  psydraciées,  contenant  une  hu- 
meur jaune  paille.  Ces  pustules  deviennent  souvent  confluentes , 
et  en  se  desséchant  donnent  lieu  à  des  croûtes  larges  et  irrégu- 
lières. Ces  croûtes  sont  ordinairement  situées  sur  les  jambes  des 
hommes,  sur  les  jambes  et  les  seins  des  femmes,  et  sur  la  tête 
et  beaucoup  d'autres  parties  chez  les  enfansj  chez  ces  derniers, 
on  pourrait  confondre  cette  maladie  avec  la  croûte  laiteuse.  Au- 
tour des  doigts,  l'éruption  a  quelquefois  amené  la  chute  des  ongles. 
Ainsi ,  dans  cette  maladie  on  voit  des  papviles  sans  cercle  inflam- 
matoire, des  papules  avec  base  enflammée,  des  vésicules,  des  pus- 
tules, de  petites  écailles  et  de  larges  croûtes,  ce  qui  empêche  de 
lui  assigner  un  rang  précis  dans  le  cadre  des  aflfections  cutanées. 
L'éruption  est  plus  abondante  à  la  partie  interne  des  cuisses,  des 
bras,  des  poignets,  entre  les  doigts  et  autour  des  aisselles  et  des 
testicules.  La  plante  des  pieds  chez  lesenfaos  en  est  surtout  atteinte; 
la  face  n'est  jamais  le  siège  de  l'éruption.  La  démangeaison  est  in- 
tolérable ;  la  chaleur  l'augmente  ;  quelquefois  les  mains  sont 
gonflées  de  manière  à  empêcher  le  malade  de  se  livrer  à  tout  tra- 
vail. Ordinairement  il  n'y  a  pas  de  fièvre;  la  maladie  n'est  pas 
contagieuse,  et  ne  peut  être  reproduite  par  inoculation.  M.  New- 
hall  a  vu  des  individus  qui  ont  été  atteints  de  cette  maladie  pea- 
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dant  quatre  à  cinq  années  (Newhall  (Horatio;  Remarques  sur  une 
maladie  de  la  peau  appelée  gale  des  Illinois  (Illinois  Itch. ) 
—England  journal,  vol.  xiu  ,  p.  i34  ,  et  Bulletin  des  sciences  mé- 
dicales de  Fènissac,  t.  sxjxi  ,  p.  65). 

VTII*   GBOt-pE.    —  ÉPIDÉMIES    GANGRENEUSES. 

§.  i43g.  Ce  huitième  groupe  comprend  deux  affections  gan- 
greneuses ,  le  nôme  de  Suède  et  le  mal  des  ardens  ou  feu  sacré  du 
moyen  âge. 

Nôme  de  Suède. 

§.  i44o.  On  lit  dans  le  tome  xi  des  Mémoires  de  l'académie  de 
Stockholm  :  «  Il  règne  en  Suède  ,  parmi  les  pauvres  qui  vivent  d'ali- 
mens  salés,  qui  respirent  un  air  corrompu,  une  espèce  d'ulcère  qui 
attaque  les  enfansd'un  an  à  dix  ,  et  qu'on  appelle  nôme.  Il  se  mani- 
feste par  une  inquiétude  ,  lassitude  ,  pâleur,  fétidité  de  la  bouche  , 
ensuite  chaleur,  soif,  diarrhée ,  dégoût ,  malaise ,  insomnie,  rêvas- 
serie, enflure  passagère  du  corps.  Alors  un  houtonnoirâtre  se  montre 
au  visage  ou  au  cou  ;  les  gencives  deviennent  d'un  vert  foncé.  Les 
dents  tombent  ;  une  eau  fétide  découle  de  la  bouche;  la  langue  , 
le  visage  et  les  lèvres  se  tuméfient;  tout  le  corps  est  douloureux  ; 
les  urines  sont  brunes  ,  le  pouls  petit  et  accéléré  ,  la  respiration 
fréquente  ,  tremblement  par  faiblesse.  Dès  le  second  jour,  les 
extrémités  deviennent  froides  ,  le  bouton  s'étend,  la  croûte  tombe 
et  laisse  un  ulcère  couvert  d'un  pus  gris  noirâtre»  épais  et  fétide  ;  le 
pouls  devient  fréquent,  inégal  et  faible,  et  bientôt  le  malade 
Tneurt. 

Cette  maladie  est  une  gangrène  scorbutique ,  qui  exige  les  secours 
les  plus  prompts.  Les  meilleuis  remèdes  sont  intérieurement  la 
décoction  de  quinquina  animée  avec  l'acide  sulfurique.  On  bas- 
sine le  bouton  avec  l'acide  muriatique  ou  sulfurique  ,  étendu 
d'eau;  lorsque  l'eschare  est  tombée  ,  on  panse  la  plaie  avec  la 
décoction  de  quinquina,  l'onguent,  digestif  ou  bien  avec  l'alcool 
mercuriel,  l'alkali  volatil,  le  miel  rosat,la  myrrhe ,  la  gomme 
et  l'acide  sulfurique. 

Le  changement  d'air,  l'exercice  et  une  nourriture  saine  sont 
nécessaires  pour  compléter  la  guérison.  L'ulcère  ne  saigne  jamais; 
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les  malades  ont  parfois  des  épistaxis  ,  et  rendent  un  sang  fluide , 
aqueux  et  pâle. 

Comparez  cette  description  avec  les  nomes  (vop.al)  d'Hippocrate 
[Prœdictorum  ,  lib.  ii,  p.  98)  et  avec  l'affectioa  gangreneuse  des 
joues  observée  eu  France  ,  chez  les  enfans. 

Feu  sacre  du  moyen  âge. 

$.  i44i'Danslesonzième,  douzième  et  treizième  siècles,  une  mala- 
die connue  sous  les  noms  de  feu  sacré ,  mal  des  ardens,  feu  Saint- 
Antoine,  a  fait  de  grands  ravages ,  en  France.  Rodolphe  (  Uistoria. 
lib.  3,  c.  7,  deinccndiis,  pag.  69)  dit  que,  lorsque  ce  feu  avait  atteint 
quelque  membre,  il  le  détachait  du  corps,  après  l'avoir  brûlé.  Sige- 
bert,  parlant  d'un  attaque  du  feu  Saint-Anloine  qu'on  observa  dans 
la  Basse-Lorraine,  assure  que  les  membres  uoirs  comme  le  charbon 
se  détachaient  du  coi-ps ,  et  que  les  malades ,  privés  de  pieds  ou  de 
mains ,  mouraient  misérablement  ou  traînaient  une  vie  encore  plus 
malheureuse. 

En  outi'e  le  Martyrologe  porte  qu'en  114O5  sous  Louis  VII,  «  il 
s'éleva  à  Paris  une  maladie  que  les  médecins  appellent  le  feu  sacrén 
et  qui  prenait  les  personnes  aux  parties  honteuses  ».  (  Consultez 
Mezerai ,  Abrégé  chronologique  de  l'histoire  de  France  et  surtout  le 
savant  mémoire  de  Jussieu  ,  Paulet ,  Saillant  et  ïessier  :  Recherches 
sur  le  feu  Saint-Antoine,  lues  le  5i  décembre  i776.(]Mém.acad. 
royale  de  médecine ,  t.  1 ,  p.  260.) 

Ce  feu  sacré  é-pidémiq^ue  ne  doit  pas  être  confondu  avec  Vignis 
sacer  décrit  par  Celse,  et  qui  ne  peut  ètx'e  sûrement  rattaché 
aujourd'hui  à  aucune  maladie  :  «  Sacer  quoque  ignis  malis  ulce- 
ribus  annumerari  débet.  Ejus  duee  species  sunt  :  alierum  genus 
est  subrubicundum  ,  aut  mixtum  rubore  atque  pallore ,  exaspé- 
ra tumque  per  pustulas  continuas  ,  quarum  nuUa  altéra  major 
est,  sed  plurimse  perexiguae.  In  his  semper  ferè  pus,  et  seepè  rubor 
cum  calore  est,  serpitque  id  nonnunquàm  sanescente  eo  quod 
primùm  vitiatum  est,  nonnunquàm  etiam  exulcerato  ,  ubi  ruptis 
pustulis  xxlcus  continuatur,  humoique  exit  qui  esse  inter  saniem 
et  pus  videri  potest.  Fit  maxime  inpcctore ,  ant  laterihus  ,  aut  emi- 
nentibus  partibus,  prœcipucque  in  plantis.  Alterum,  autem  est  in 
summœ  cutis  exulccratione,  sed  sine  aîtitudine,  latum,siiblividum 
inœqualiter  tamen  ,  mediumoue  sanescit ,  extremis  procedentibus, 
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acsaepèidquodjam  sanumvidebatur,itertimexulceratur.  At  circà 
proxima  cutis  quae  vitium  receptura  est ,  tumidior  et  durior  est ,  co- 
loremque  habet  ex  rubro  subnigiiim.  Atque  hocquoque  malo  ferè 
corpora  seniora  tentantur,  aut  quse  mali  habitùs  sunt,  sed  in  cru- 
ribus  maxime.  Omnis  autem  sacer  ignis  ,  aut  minimum  periculum 
habet  ex  bisqua;  serpunt,  sicpropèdiificillimètollitur.  Medicamen- 
tum  ejus  fortuilum  est  febris  quae  uno  die  humorem  noxiura  ab- 
suraat.  Pus  quôcrassius  et  albidius  est,  eô  periculi  miniis  est.  Pro- 
dest  etiam  infrà  os  ulcerum  cœdi ,  quô  plus  puris  exeat ,  et  id,  quo 
ibi  corruptum  corpus  est,  extrahat.  Sed  tamen  si  febricula  accessit, 
abstinentiâ,  lectulo ,  alvi  ductione  opus  est.  In  omni  verô  sacro 
igni ,  neque  lenibus  et  glutinosis  cibis,  neque  saisis  etacribusuten- 
dum  est,  sed  bis  quse  inter  utruraque  sunt,  qualis  est panis  sine 
fermente, piscis,  hsedus,  aves,  exceptoque  apro,  omnis  ferè  venatio. 
Si  non  est  febricula ,  et  gestatio  utilis  est,  et  ambulatio,  et  vinum ,  et 
balneum.  Atque  in  hoc  quoque  génère  potio  magis  liberalis  esse 
quàm  cibus  débet.  Ipsa  autem  ulcéra  si  mediocriter  serpunt,  aquâ 
calidâ  ;  si  vehemenliiis ,  vino  calido  fovenda  sunt  :  deindè  acupus- 
tulae ,  quaecumque  sunt,  aperiendae  :  tiim  imponenda  ea  quae  pu- 
trera  carnem  exedant.  Ubiinflammatio  sublata,ulcusquepurgatum 
est,  iraponi  lene  medicamentum  débet.  Inaltero  autem  génère  pos- 
sunt  proficere  mala  cotonea  in  vino  cocta  atque  contrita  :  potest 
emplastum  vel  Hierae,  vel  tetrapharmacum,  cui  quinta  pars  thuris 
adjecta  sit  :  potest  nigra  edera  ex  vino  austero  cocta  :  ac,  si  celeriter 
malum  serpit ,  non  aliud  magis  proficit.  Purgato  ulcère  quod  in 
summâ  cute  esse  proposui,  satis  ad  sanitatem  eadem  lenia  medica- 
menta  proficient.  (Gelsus.  De  medecinâ.  lib.  y,  sect.  xxvin  ,  40 
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§.  1442.  La  peau,  excoriée  par  les  vésicatoires  ou  ulcérée  plus 
ou  moins  profondément ,  peut  être  atteinte  de  deux  maladies  con- 
tagieuses ,  d'apparence  pseudo-membraneuse  ,  de  la  diphthérite 
ou  de  la  pourriture  d'hôpital.  Pour  l'histoire  de  cette  dernière,  je 
renvoie  aux  ouvrages  de  Delpech.  {Mémoire  sur  la  pourriture  d'hô- 
2)ifoi ,  in-8 ,  Paris ,  i8i5.) 
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Diphthérite  cutanée. 

§.  1443.  D'après  les  recherches  de  MM.  Bretonneau  et  Trousseau, 
la  diphlhérite  (angine  couenneuse,  angine  pseulo-membraneitse, 
angine  gangreneuse  otc  maligne  de  quelques  autears;  est  quelque- 
fois accompagnée  d'une  inflammation  couenneuse  de  la  peau,  de 
même  nature,  et  qui,  pendant  la  durée  d'une  épid  îraie  couenneuse, 
peut  même  se  montrer  sans  afifeclion  de  la  bouche  ou  de  la  gorge^ 
chez  les  personnes  exposées  à  l'infection.  N'ayant  pas  eu  l'occasioa 
d'observer  d'épidémies  d'augine  couenneuse,  je  reproduis  ici  un 
extrait  des  observations  de  M.  Trousseau,  et  pour  plus  de  détails  , 
je  renvoie  à  son  mémoire.  {De  la  diphthérite  cutanée.— krch.  génér: 
de  n-éd.  t.  xxin  ,  p.  553.) 

Une  épidémie  d'angine  maligne  régnait ,  en  septembre  1828,  a 
Nouan-le-Fusilier  ,  département  de  Loir-et-Cher;  un  vésicatoire 
ayant  été  appliqué  à  la  nuque  d'une  jeune  fille  atteinte  de  ladi- 
pht hérite  pharyngienne,  il  survint  une  abondante  suppuration,  et 
la  surface  excoriée  se  couvrit  de  fausses  membranes  ,  ainsi  qu'une 
ulcération  que  cette  jeune  fille  portait  depuis  long-temps  au  pied. 
Le  vésicatoire  qui  n'avait  été  ,  dans  le  principe ,  q  ue  de  trois  pouces 
de  largeur,  avait  acquis  ,  quatre  jours  après,  plus  de  six  pouces 
d'étendue  ;  il  était  horriblement  douloureux  et  fournissait  une  sup- 
puration excessive.  Il  s'étendait  dans  le  dos,  en  faisant  des  jetées 
irrégulières  semblables  à  des  fiches  de  trictrac  ,  et  il  était  entouré 
d'une  large  auréole  érysipélateuse,  beaucoup  plus  prononcée  en  bas 
qu'en  haut  et  sur  les  côtés.  La  partie  dénudée  d'épidei  me  paraissait 
déprimée  et  l'était  réellement  eu  égard  à  la  tuméfaction  environnante. 
Cette  partie  était  recouverte  de  couches  fibrineuses,  superposées  > 
d'un  blanc  jaunâtre,  plus  épaisses  au  centre  que  vers  la  circonfé- 
rence. Au  milieu,  leur  épaisseur  était  de  deux  ,  trois  et  jusqu'à 
quatre  lignes ,  et  elles  ressemblaient  exactement  aux  concrétions 
pleurétiques ,  sèches ,  que  l'on  trouve  dans  la  cavité  de  la  poitrine , 
lorsque  la  résolution  a  déjà  commencé  et  que  la  partie  séreuse  qui 
s'était  épanchée  est  presque  entièrement  résorbée.  En  soulevant 
quelques-unes  de  ces  concrétions  avec  une  feudle  de  métal  1res 
mince,  on  vit  qu'elles  adhéraient:assez  fortement  au  tisr,u  de  la  peau 
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et  qu'elles  ue  s'enlevaient  qu'avec  une  certaine  difficulté.  Le  vésica- 
toire  avait  toujours  été  pansé  avec  du  beurre.  L'érysipèle  environ- 
nant avait  un  aspect  singulier  ;  la  rougeur  était  d'autant  plus  vive 
que  l'on  était  plus  près  des  parties  excoriées.  L'épiderme ,  dans  une 
multitude  de  points ,  était  soulevé  par  de  petites  masses  de  sé- 
rosité lactescente  ,  de  sorte  que  la  peau  était  couverte  de  vésicules 
confluentes  au  voisinage  de  la  plaie,  et  de  moins  en  moins  nom- 
breuses à  mesure  que  l'on  se  rapprochait  des  tégumens  encore 
sains.  Parmi  les  vésicules ,  il  y  en  avait  qui  semblaient  formées  par 
la  réunion  de  plusieurs  autres  ;  d'autres  ,  simples  ou  réunies  , 
s'étaient  crevées  ;  et  à  leur  place  on  voyait  le  derme  recouvert  d'une 
couenne  hlanche  ;  ces  ulcérations  se  réunissaient  à  d'autres  petites 
qui  venaient  aboutir  à  la  principale,  et  le  mal  gagnait  ainsi  de 
proche  en  proche. 

M.  Trousseau  rapporte  quelques  autres  observations  qui  prou- 
vent que  les  vésicatoires  et  les  excoriations ,  chez  des  individus 
atteints  delà  diphthérite  à  la  gorge  et  dans  la  bouche,  avaient 
dans  cette  épidémie  vme  grande  tendance  à  prendre  un  aspect 
particulier,  et  analogue  à  celvii  de  l'altération  des  membranes  mu- 
queuses. D'autres  faits  ont  démontré  que  chez  des  personnes  non 
atteintes  elles-mêmes  d'affections  diphthériques  ,  mais  en  rapport 
avec  des  malades  atteints  de  ces  affections,  des  excoriations  de  la 
peau  ont  pris,  dans  certaines  circonstances,  le  caractère  couen- 
neux  de  l'épidémie.  M.  Trousseau  cite  cinq  cas  de  diphthérite  der- 
rière les  oreilles  ,  ou  du  cuir  chevelu.  Dans  l'un ,  l'affection  s'éten- 
dait à  la  nuque  ;  dans  un  autre  ,  à  la  nuque  et  au  dos;  enfin,  dans 
un  troisième  cas ,  au  dos  et  aux  lombes.  M.  Trousseau  a  noté,  en 
outre ,  une  excoriation  couenneuse  à  la  nuque,  une  autre  sur  le  côté 
du  cou  et  de  la  face  ,  une  troisième  aux  lèvres ,  une  quatrième  sur 
le  menton,  deux  sur  les  seins,  une  sur  le  ventre,  une  sur  le  pré- 
puce ,  une  sur  le  scrotum,  deux  à  l'anus,  trois  à  la  vulve ,  une  à  la 
cuisse  ,  une  aux  pieds ,  et  deux  ou  trois  sur  plusieurs  régions  du 
corps  ,  dont  une  seule  bien  caractérisée. 

Le  traitement  de  la  diphthérite  cutanée  doit  être  dirigé  d'après 
les  mêmes  principes  que  celui  de  la  diphthérite  des  membranes 
muqueuses. 
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§.  i444'  On  observe,  en  Pologne  ,  sur  l'homme  et  quelques  es- 
pèces d'animaux ,  une  maladie  endémique  qui  attaque  spéciale- 
ment les  poils  et  les  ongles  {pliqiie)  et  dont  l'influence  s'étend  quel- 
quefois sur  d'autres  organes ,  et  donne  lieu  à  diverses  affections 
dites  trichomatcuses. 

Plique. 

§.  1445.  La  plique,  maladie  chronique,  particulière  à  la  Pologne, 
est  caractérisée  par  l'agglutination  et  le  développement  anomal  des 
poils,  et  qvielquefois  par  une  altération  des  ongles,  devenus  spon- 
gieux et  noirâtres. 

§.  1^^^.  Symptômes. — La  plique  se  déclare  souvent  à  la  suite  d'une 
fièvre  aiguë,  T^récéàèe  de  lassitudes,  de  douleurs  comme  rhumatis- 
males dans  les  membres  et  à  la  tète,  quelquefois  de  vertiges,  d'envie 
extraordinaire  et  invincible  de  dormir,  de  tintement  et  de  bruisse- 
ment dans  les  oreilles,  de  doixleurs  dans  les  orbites,  d'ophthalmie, 
de  coryza  j  la  plique  se  déclare  souvent  aussi  à  la  suite  d'une  ^èrrc 
aiguë  accompagnée  de  sueurs  gluantes.  Enfin  ou  observe  quelque- 
fois de  la  rougeur  aux  cuisses  et  une  altération  des  ongles ,  qui  de- 
viennent noires  et  rudes.  Dans  d'autres  cas  la  plique  se  déclare 
d'une  manière  prc  mpte,  sans  symptômes  précurseurs. 

Lorsque  la  plique  se  développe  à  la  tête  ,  le  cuir  chevelu  est  dou- 
loureux au  toucher  ou  devient  le  siège  d'une  vive  démangeaison. 
Une  sueur  gluante  de  mauvaise  odeur  se  déclare  sur  une  partie  du 
Cl  âne  ;  les  cheveux  deviennent  gras ,  s'agglutinent  et  s'allèrent  ;  les 
poils  attaqués  paraissent  gonflés  par  une  matière  gluante,  grasse  et 
rougeâtre  ou  brunâtre  ,  qu'iin  grand  nombre  d'observateurs  ont 
crue  sanguinolente;  matière  qui ,  produite  à  l'extrémité  du  bulbe  , 
munte  jusqu'à  l'extrémité  du  poil.  Les  cheveux  sont  tellement 
sensibles  que  le  plus  léger  mouvement  qu'on  leur  communique  dé- 
teimine  une  vive  douleur  à  leur  racine.  De  toute  la  surface  du 
poil  Iranssude  une  humeur  visqueuse  d'une  très  mauvaise  odeur, 
quelquefois  fade  ,  comme  celle  du  vinaigre  gâté  ou  semblable 
à  l'odeur  de  soiuris  ou  d'ail.  Ce  fluide  colle  ensemble  les  poils, 
d'aboid  à  leur  sortie  de  la  peau,  ensuite  dans  toiite  leur  lon- 
gueur. Celte  matière  ,  qui  paraît  sortir  de  toute  la  surface  de  la  tête  , 
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se  coagule  et  se  dessèche  en  forme  de  croûte.  Si  cette  matière  man- 
que ,  ce  qui  arrive  rarement ,  ou  appelle  cette  forme  de  l'afiFection  j' 
plique  sèche. 

Les  poils  se  mêlent  et  s'agglutinent,  tantôt  par  mèches  séparées, 
plus  ou  moins  grosses,  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins  flexi- 
bles ,  semblables  à  des  cordes  (Plique  multiforme  ;  plique  mâle  , 
vulgaire),  ou  bien  se  réunissent  pour  acquérir  un  allongement  ex- 
cessif qui  les  fait  ressembler  à  des  queues  de  cheval,  ou  de  tout 
autre  quadrupède  {Plique  à  queue).  Enfin  les  poils  se  mêlent,  se 
collent,  s'agglutinent  ensemble  sans  jamais  se  séparer,  de  ma- 
nière à  former  une  masse  uniforme ,  plus  ou  moins  volumineuse 
{Plique  en  tnasse  ;  plique  femelle  vulgaire). 

Les  poils  de  la  barbe,  des  aisselles,  du  pubis,  longs  ou  courts 
peuvent  être  atteints  de  cette  maladie.  Le  professeur  Kaltschmidt 
à  lena  conservait  dans  son  cabinet  le  pénil  d'une  femme  dont  les 
poils  avaient  une  telle  longueur  qu'ils  auraient  aisément  fait  le  tour 
du  ventre  de  la  personne  à  laquelle  ils  avaient  appartenu.  Ordinai- 
rement les  ongles  des  mains  et  des  pieds  deviennent  longs,  jau- 
nâtres, livides,  noirs  et  quelquefois  crochus. 

Quelquefois  il  se  développe  une  grande  quantité  de  poux ,  même 
chez  les  personnes  les  plus  propres  et  qui  n'en  avaient  jamais  eu 
auparavant. 

§.  i447'  Observations  anatomiques. — Joseph  Frank  assure  que 
les  bulbes  des  cheveux  sont  tuméfiés  et  que  la  surface  du  crâné  of- 
fre, çà  et  là,  des  ulcérations  fluentes.  L'injection  des  légumens  de  la 
tête,  faite  sur  deux  pliques  et  conservée  dans  le  musée  de  Meckel,à 
Halle ,  a  été  exécutée  avec  le  plus  grand  soin ,  sans  que  la  moindre 
partie  de  l'injection  ait  pénétré  dans  la  plique.  Lafontaine ,  ayant 
examiné  les  bulbes  des  poils  après  la  mort  chez  un  malade,  les 
trouva  très  gonflés  et  en  les  pressant  il  en  fit  sortir  une  matière 
gluante  ,  d'un  blanc  jaunâtre.  Gilibert  a  aussi  vu  les  bulbes  des 
poils  affectés,  gonflés  par  une  humeur  noire  et  puante.  Rolfink  et 
Vicat  assurent  que  les  cheveux  sont  souvent  distendus  par  une  hu- 
meur qui  les  rompt  et  s'épanche  au-dehors,  lorsqu'elle  devient  trop 
abondante.  Schlegel  affirme  avoir  vu,  dans  un  cas,  tous  les  poils  du 
corps  se  gonfler,  être  distendus  par  une  humeur  d'un  brun  jaunâtre 
et  devenir  au  moins  six  fois  plus  gros  que  dans  l'état  naturel.  Gasc 
a  vu  une  femme  dont  tout  le  corps  se  couvrit  au  septième  mois  de 
sa  grossesse  d'une  teinte  noirâtre  et  dont  les  cheveux  parurent 
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grossis  et  remplis  d'un  fluide  plus  noir  que  celui  qui  les  pé- 
nétrait naturellement.  M.  Blandin  croit  que  dans  la  plique  la 
papille  des  poils  s'élève  au  dessus  du  oiveau  de  la  peau  dans  la 
cavité  infundibuliforme  delà  racine  dupoil,  de  même  que  la  papille 
delapluraedujeuneoiseaus'allonge,  et  produit  la  plume.  M.  Sédil- 
lot ,  qui  avait  coupé,  en  Gallicie  ,  sur  un  enfant  de  sept  à  huit  ans  , 
plusieurs  mèches  de  cheveux  pliqués,  a  soumis  celte  altération  à 
l'examen  microscopique.  Outre  l'intrication  de  la  mèche ,  visible 
à  l'œil  nu ,  on  a  vu  que  le  canal  intérieur  était  beaucoup  plus  large 
que  celui  du  cheveu  sain  soumis  au  même  examen,  et  que  les  parois, 
évidemment aréolaires  ,  surtout  près  du  canal,  se  dessinaient  plus 
nettement  que  dans  le  cheveu  normal. 

§.  i448'  Causes Hercules  de  Saxonia  et  Thomas  Minadous  par- 
lent (16  lo)  de  la  plique  comme  d'une  maladie  qui  n'est  point  nou- 
velle, et  la  plupart  des  historiens  en  fixent  l'apparition  en  Pologne, 
sous  le  règne  de  Lezek-le-Noir,  en  1285. 11  paraît  que  cette  maladie 
devient  plus  rare  chaque  année.  Lafontaine  rapporte  que  dans  les 
gouvernemens  de  Cracovie  et  deSandomir,  la  plique  attaque  les 
paysans ,  les  mendians  et  les  juifs ,  dans  la  proportion  de  deux 
tiers  sur  dix,  les  nobles  et  les  riches  bourgeois  dans  celle  de  deux 
individus  sur  trente  à  quarante;  à  Varsovie,  et  dans  les  gouver- 
nemens circonvoisins ,  elle  est  chez  les  premiers  dans  la  propor- 
tion de  quatre  sur  quarante  à  quarante-cinq,  chez  les  seconds  de  trois 
sur  quatre-vingt-dix  à  cent;  en  Lithuanie  même  proportion  qu'à 
Varsovie  ;  en\  olhynie  et  en  Ukraine  de  même  qu'à  Cracovie-  Schle- 
gel,  M.  Gasc  etHartmann  ont  trouvé  ces  proportions  trop  fortes. 

La  plique  a  toujours  été  plus  fréquente  sur  les  bords  de  la  Vis- 
tule  et  du  Boi-ysthène  dans  les  lieux  humides  et  marécageux  que 
dans  les  autres  parties  de  la  Pologne. 

La  plique  attaque  l'homme  primitivement.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  qu'elle  pouvait  être  transmise  des  animaux  à  l'homme. 

L'habitude  qu'on  a  de  raser  la  tête  aux  enfans  polonais  ,  la  mal- 
propreté, la  chaleur  des  bonnets  et  le  refroidissement  de  la  peau, 
paraissent  favoriser  le  développement  de  cette  maladie. 

§.  i449-  Diagnostic. — Les  symptômes  précurseurs  de  la  plique  , 
l'altération  des  ongles  qui  l'accompagne  très  fréquemment,  le  gon- 
flement des  poils,  l'humeur  gluante  fournie  par  leurs  bulbes,  etc. , 
sont  des  caractères,  non  équivoques ,  qui  distinguent  suffisamment 
la  plique  du  simple  feutrage  des  poils  (fausses  pliques). 
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§.  i45o.  Pronostic  et  traitement.  — Le  développement  ou  la  ma- 
uifestation  de  la  plique  chez  des  individus  atteints  de  paralysie  ou 
d'autres  maladies  graves  a  plusieurs  fois  paru  salutaire.  Lorsque  la 
plique  est  abandonnée  à  elle-même,  les  symptômes  fébi'iles  ou  pré- 
curseuis  disparaissent  au  bout  d'un  certain  temps;  par  suite  de  l'ac- 
croissement des  poils,  la  plique  s'éloigne  de  la  peau ,  dans  l'espace 
d'un  ou  plusieurs  mois  et  même  d'une  annéej  en  même  temps  l'exsu- 
dation de  la  plique  diminue  et  finit  par  cesser.  C'est  alors  seule- 
ment que  la  généralité  des  Polonais  et  des  médecins  conseillent  de 
la  couper.  Lafontaine,Schlegel, Hartmann  assurent  que  la  section 
de  la  plique ,  pratiquée  avant  cette  époque ,  a  été  suivie  d'amau- 
rose, de  convulsions,  d'apoplexie, d'épilepsie  et  même  delà  mort. 
Effrayés  ou  instruits  par  de  semblables  accidens,les  gens  du  peuple 
gardent  quelquefois  la  plique  jusqu'à  ce  qu'elle  tombe ,  ou  pendant 
toute  leur  vie. 

Divers  moyens  ont  été  essayés  pour  diminuer  la  gravité  de  la 
plique  ou  en  obtenir  la  guérison  ;  les  résultats  des  expériences 
faites  avec  les  amers  et  les  forlifians,  avec  les  préparations  antimo- 
niales, avec  les  lotions,  les  bains  et  les  fumigations  paraissent  peu 
concluans. 

§.  I ^5 1,  Historique. — Parmi  les  travaux  publiés  sur  la  plique,  on 
distingue  surtout  ceux  dcLafontaine  (Traité  de  la  piiqtie polonaise, 
in-8,  Paris,  1 808,  trad.  de  Jourdan.fig.)etceluideSchlegel  (F.  J.  A.} 
{Ueherdie  Ursachen  des  Weichselzopfes  ,  etc.  8°  Jenai8o6).  Le  doc- 
teur Burkard  Ehle  {Die  Lehre  von  den  Uaaren,  2  vol.  8".  Wien,  i83i) 
a  donné  une  note  bibliographique  qui  complète  celle  de  Lafontai- 
ne.  M.  Sédillot  {Nouvelles  considérations  sur  la  plique  8°.  Paris 
i832)  et  M.  Brière  de  Boismont(^reA.  gén.  deméd.  t.  xxxiii,  p.  66) 
ont  publié  récemment  quelques  observations  sur  l'état  actuel  de  la 
plique. 

XI*   GROUPE.    —  MAX-VDtES  DISPARUES. 

§.  1452.  J'ai  réuni,  dans  ce  dernier  groupe,  plusieurs  maladies 
qui  n'existent  plus  aujourd'hui,  au  moins  avec  les  caractères 
qu'elles  ont  présentés  lors  de  leur  apparition. 

Suetfe  anglaise. 

§.  1455.  La  description  de  John  Kaye  est  regardée  comme  la  plus 
exacte  :  «  Addeciraumseptimumcalendasmaiasauniquinquagesimi 
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primi  suprà  millesimum  et  quingentesimum  à  Christo  uato ,  cùm 
jam  inaltâpaceomniaet  tranquilla  essent,necullisperturbata  mo- 
lestiis,  subita  et  insueta  nostris  hoinlnibus  Scgritudo,  Sa lopïœ  (clari 
munitique  adSabrinam  flunien  oppidi)  irrepsit,  cujus  et  nomen  et 
natiira  primo  suo  ortu  multos  fefellerunt.  Sed  hi  posteà  malo 
docti ,  et  veteris  injuria;  memores,  sudorem,  quem  britannicum 
dicunt,  esse  tandem  intellexerunt.  Is  tamen  inclementer  populum 
habebat,  ut  propè  dicam  omnesper  ea  loca  et  vicina  illis  proster- 
neret.  Quosdam  enim  in  viâ,cum  iter  facerent ,  sustulit;  quos- 
dam  domi  ostia  et  fenestras  reserando  intererait  ;  quosdam  per  lu- 
sum  atque  jocos  parîim  joculariter  jugulavit  ;per  jejunia  quosdam, 
quosdam  per  saturitatem  abripuitj  in  somno  aliquos,  nonnullos 
vigiles  interfecit:  usque  adeô,ut  ex  multis  ejusdem  familiae,  pauci 
à  febre  incolumes  perstiterint  :  ex  paucis,  nulli  plerumque  intacti 
evaserint.  Ex  his  alios  brevi  momento ,  alios  unius ,  duarum  aut 
trium,  alios  quatuor,  aut  eo  ampliiis  horarum  spatio,  postquam 
sudare  cœperaut,  devitâ  suslulit.  Sœpissimequi  in  prandio  hilares 
eraut,  sub  cœnam  mortui  facrunt.  Sed  nemo  qui  devicto  malo  su- 
perfuerat ,  ante  horas  viginti  quatuor  quam  citissii«à.mali  molestiâ 
et  periculo  liberalum  se  gloriari  potuit.  Itaque  extalibus  initiis  in 
dies  ingravescenlibus,  ubi  acerbiora  incrementa,  longiiis  latiùsque 
se  fundente  malo,  subsecuta  sunt,  vix  credas  quis  pavor,  quantus 
metus  omnes  Britannos  iuvasit  ;  praesertira  cîim  ejus  conditionis 
miserandae ,  quœ  tum  urgebat ,  contemplatio  funestaque  mortis 
imago  nuUis  spem  vitse  (cujus  usura  omnibus  solet  esse  carissima) 
non  ademerit.  Neque  enim  morbo  ulla  clementia  fuit,  nec  ullum 
miseris  mortalibus  securum  refugium.  Etenim  nusquàm  non  po- 
pnlabatur ,  nusquàm  non  sœviebat  malum.  Alios  qui  se  vivos  ab 
hominibus  relegarunt,  eosdem  morluos  in  publicum  revocavit. 
Alios  conclusos  ac  peuè  abditos ,  contagione  enectos  in  apertum 
reduxit.  Neque  sensere  id  malum  faîminae  aut  servitia,  plebesque 
humilis  aut  média  solum,  sedproceres  etiam  ciim  notum  sit  œquo 
pedc  nobiliumque  turres  humiliumque  casas  id  puisasse  iniquis  ta- 
men modis ,  ut  dicemus  posteà .  In  eo  hic  conquerebatur  se  siti  pre- 
mi,  ille  ardoribus  consumi,  omnes  sudore  confiai.  Hunc  rursiim 
amentiacœpit,  hune  gravis  sopor  oppressif,  hune  inquiétude  exa- 
gitavit.  Hiemoribundus  ingemuit,  ille  aniniam  expiravit.  Et  qui  va- 
lebat  dudùm  jam  febrescebat,  versâque  vice,  qui  ante  morbo  labo- 
rabat,nunç  alterius  sanJUtem  procurabat.  In  summà,  ita  nulli  ferè 
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honiinum  perpecit,ita  in  orbem  cnidele  malum  rediit,  ut  quialios 
opéra  officioque  juvissent  priùs,  eos  vicissim  ab  illis  subsidium offi 
ciumque  mutuum  petere;  et  contra,  qui  abaliis  essent  adjuti  ,  eos 
sine  quiète,  magnâfatigatione  operammutuam  praebere,  inque  vices 
gravi  periculo  colla  sub  juguni  mittere  cogeret.  Jam  verô  de  fugâ 
(quae  aliàs  in  pestiferis  morbis  solet  esse  prœsidio)  cogitare  aut  in 
alium  locum  commigrare,  inane  et  supervacuum  plané  fuit.  Nus- 
quàm  enim  tutus  portus  nostris  ,  nulla  ex  mutato  loco  securitas 
erat,  quod  nulla  malo  oberranti  omnia  requies  esset.  » 

L'auteur  décrit  ensuite  le  désordre  affreux  occasioné  par  cette 
cruelle  épidémie.  Il  dit  qu'il  ne  sait  pas  combien  elle  a  fait  périr 
d'individus,  mais  il  ajoute  (page.  i5)  :  ce  In  unâ  civilate  pauculis 
diebus  plus  minus  sexaginta  suprà  noningintos  crudeli  morbo  in- 
tereidisse.  » 

Plus  loin  il  s'exprime  ainsi  sur  l'origine  de  la  suette  anglaise  :  «hic 
enim  morbus,  hic  ut  adventitius  non  est,  ita  novus  non  est.  Si 
quidem  ex  historiis  britaunicis  inlelligo,  malum  hoc  ex  Britanniâ 
ortum  esse  (quantum  scire  licet) ,  in  exercitù  Henrici  régis  Angliae 
ejus  nominis^i|)timi,  quem  partim  ex  Galliâ  tune  nuper  secum 
adduxerat,  partim  a  Walliâpropter  Milfordiam,  que  classe  appulit 
conscripserat:  exercuisseque  nostros  peranteacta  tempora,  aftlixis- 
seque  eo  que  dixi  modo  per  intervalla  quinquies  :  anno  scilicet 
i485,  primo  ab  Augusto  mense  inito,  ad  octobrem  ultimunij  ite- 
riini  i5o6,  aestivo  tempore.  Tertio  i5i7  a  julio  mense,  ad  decem- 
brem  médium;  quarto  1628,  per  omnem  œstatem;  quinto  deni- 
que,  anno  hoc  quinquagesimo  et  altero  suprà  sesquimillesimum  , 
ad  menses  quinqiie  et  eo  amplius. 

§.  i454'  Le  tableau  des  symptômes  delà  maladie  offre  plusieurs 
passages  remarquables  (pag.  2  3)  «  Primo  insultu  ,  aliis  cervices  aut 
scapulas ,  aliis  crus  aut  brachium  occupavit.  Aliis  sensus  erat  veluti 
spiritus,  aut  flatus  calidi  per  membra  ea  discurrentïs .  Unacum 
his  suhitus  et  sinemanifestâ  causa  huic  morbo  itisuetis,  largus  sti- 
dor  manavit.  Interiora  calebant  primo  ,  postea  ardebant ,  calore 
jamindè  ad extimas  corporispartes  diffuso.  Silis  ingens  ,jactatio  in- 
quiéta. Cor,  jecur,  atque  stomachura  malè  morbus  habuit.  Omnia 
subsecutus  est  gravis  dolor  capitis,  vanvim  loquaxque  deliriura  , 
post  marcor,  et  inexpugnabilis  penè  dormiendi  nécessitas. 

Rursiim,  aliis  principio  cohibitus  sudor  est,  frigebant  membr 
leyiter.  Atposteà  erupit  idem  promo tus,  sed  odore  gravis,  calore 
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in  alio  alius  pro  humorls  ratione,  quantitate  subindè  diminulus 
subindè  copiosus ,  substantia  crassus.  Aliis  nausea,  aliis  vomitus 
erat,sed  perpaucis,  et  penèsolis  ex  cibo  saturis.  Omnes  spiritum 
gravem ac  fregiientem,  vocem gemebundam  expedivêre. Urina  colore 
tiucta  leviter,  substantia  crassior,  levamento  ambigua  (nuUa  enim 
erat  naturae  régula  propter  veneni  inipetum)  ,  caetera  pro  nalurali. 
Piilsus,  si  quis  praetentet,  concitatior,  frequentior  ;  hœc  certa  morbi 
indicia  erant.  (Joannis  Caii  Britanni  De  Ephemerâ  Britannica. 
Liber  unus  summâ  cura  recognitus.  Londini ,  1721,  in-S",  p.  9.) 
Voy.  V analyse  des  rechercbes  de  Hecker  sur  la  suette  anglaise ^ 
par  Gh.  Martins.  {Revue  médicale ,  août,  1834.) 

Eptnyctide, 

§.  1455.  Hippocrate  fait  mention  d'éruptions  nombreuses  d'épi- 
nyctides  (xal  èmvj/.Tiâ'o;  ttoXà^;  ;  De  aère  ,  locis  et  aquis) ,  et  d'ulcères 
consécutifs  à  des  èpinyctides  {Prorrhet.  lib.  11 ,  sect.  2  ,  p.  96). 

Gelse  s'exprime  ainsi  :  «  Pessima  pustula  est  quae  £T7tvu;cTÎ;  vo- 
catur:  ea  colore  vel  sublivida,  vel  subnigra ,  vel  alba  esse  con- 
suevit.  Girca  banc  autem  yebemens  inflammatio  est  ;  et  ciim 
adaperta  est  ,  reperitur  intiis  exulceratio  mucosa,  colore  hu- 
mori  suo  similis.  Dolor  ex  eâ  supra  magnitudinem  ejus  est  ;  ne- 
que  enim  ea  fabâ  major  est.  Atque  haec  quoque  oritur  in  eminen- 
tibus  partibus,  et  ferè  noctii,  uiidè  nomen  quoque  à  Graecis  ei  im- 
positura  est.  In  omni  verô  pustularum  curatione  prinium  est  mul- 
tumambulare,  atque  exerceri;  si  quid  ista  prohibet,gestari.  Secun- 
dum  estcibumminuere,  abstinereab  omnibus  acribus,  et  extenuan- 
tibus5eademquoque  nutricesfacereopportet,  si  lactens  puer  ila  af- 
fectus  est.  Praeler  baec  is  qui  jam  robustus  est,  si  pustulae  minutae  sunt, 
desudare  inbalneo  débet,  simulque  super  eas  nitrum  inspergere, 
oleoquevinummiscere,etsicuugi;t\imdescendereinsolium.Sinihil 
sic  proficitur,  aut  si  maj  us  pustularum  genusoccupavit ,  imponenda 
lenticula  est,  detraclâque  summâ  pelliculâ,ad  raedicamenta  lenia 
transeundum.Epinyctispostlenticulamrectèherbâ  quoque  sangui- 
nalivelviridi  coriandro  curatur.  Ulcéra  ex  pustulis  facta  toUit  spuma 
argenticum  semine  fœni  Graeci  mixta,  sic  ut  bis  in  vicem  rosa  atque 
jntubi  succus  adjiciatur,  donec  mellis  crassitudo  ei  fiât.  Propriè  ad 
eas  pustulas  quse  infantes  malèhabent,  lapidis  quem  pyriten  Graeci 
vocant,  cum  quinquaginta  amaris  nucibus  misceturj  adjiciuntur- 
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que  olei  cyathitres  :  sedpriiis  ungi  ex  ceinissâ  pustulae  debent,  tum 
hoc  illini.(Celsus,  De  re  medicâ  ,  lib.  v,  sect.  xxviii,  l'i.) 

Lorry  dit  qu'il  n'a  point  observé  l'épinyctide  telle  qu'elle  est 
décrite  par  les  anciens:  «  Mihi  vero  epinyctidem  qualem  veteres 
medici  describunt,  sero  periodicè  dolores  concitantem  atroces, 
de  die  quesceutem,viderenunquàmcontigit  Lorry.  Demorlds  cuta~ 
nets,  pag.  260).  Je  n'ai  point  non  plus  observé  une  semblable  réunion 
et  une  semblable  succession  de  symptômes.  Dans  sa  description  de 
l'épinyctide,  M.  Alibert  a  compris  les  piqûres  prurigineuses  de  plu- 
sieurs insectes,  et  des  éruptions  nocturnes  qui  paraissent  analogues 
à  l'urticaire  ou  au  lichen  nrticatus. 

Mentagre  des  Latins. 

§.  1456.  Pline  a  décrit  une  mentagre  contagieuse  qu'on  n'observe 
pas  aujourd'hui  en  Italie  :  «Sensit  et  faciès  hominum  novos,  omnique 
JEvo  priore  incognitos,  non  Italiœ  modo  verum  etiam  universœ  propè 
Europse,  morbos  :  tune  quoque nec  tota  Italia,  nec  per  Illyricum  Gal- 
iiasve  autHispanias  maguopere  vagatos,  aut alibi  quàm  Romaecircà- 
que,  sine  dolore  quidem  illos,  ac  sine  pernicie  vitœ  :  sed  tantâ  fœditate 
ut  quœcumque  mors  prœferenda  esset.  Gravissimum  ex  his  lichenas 
appellavêre  Graeco  nomine  _  latine,  quoniaiu  à  mento  ferè  orie- 
batur,  joculari  primùm  lascivia  (jjt  est  procax  natura  multorurn 
in  alienis  miseriis)  niox  et  usurpato  vocabulo  mentafjram ,  occu- 
pantem  in  multis  totos  iitique  vultus ,  oculis  tantiim  immunibus , 
descendentem  verô  et  in  colla  pectusque  ac  raauus,  fœdo  cutis  fur- 
fure.  Non  fuerat  hœc  lues  apud  majores  patresquenostros.  Et  pri- 
mtim  Tiberii  Claudii  Cœsaris  principatu  medio  irrepsitin  Italiam, 
quodam  Perusino  équité  romano  qusestorio  scriba ,  ciim  in  Asia 
apparuisset,  indecontagionem  ejus  importante.  Nec  sensere  id  ma- 
lumfaemiriEe,autservitia,plebisquehumilis,  autmedia,  sedproceres 
veloci  transitu  osculi  maxime  ,  fœdiore  multorum,  qui  perpeti  me- 
dicinam  toleraverant,  cicatrice,  quàm  morbo.  Causticis  namque 
curabatur,  ni  usquein  ossa  corpus  exustum  esset,  rebellante  taedio. 
Adveneruntque  exvEgypto  génitrice  talium  vitioruni  medici,  banc 
solam  operaai  afférentes  ,  magna  sua  prseda.  Siquidem  certum 
est,  Manilium  Coi'nutum  ex  prsetoriis  legatum  Aquitanicœ  provin- 
ciœ  H-S  GC.  elocasse  in  eo  morbo  curandum  sese  (C.  Plini  secundi 
Historicp  mumli  lihri  iijLX.yii ,  Londres  ,  1687,  pag.  64»,  in  fol.^ 
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%.  1457.  Il  a  régné  ,  en  Westphalie,  une  maladie  héréditaire  dans 
plusieurs  familles;  on  la  nommait  le  ?f?arew.  Cette  maladie  s'annonce, 
dit  Henri  de  Bra ,  par  des  douleurs  vagues  et  très  vives  par  tout  le 
corps  et  particulièrement  au  dos  et  aux  lombes  ;  elles  attaquent 
d'abord  une  partie  et  se  portent  ensuite  rapidement  sur  une  autre. 
Tout-à-coup  elles  se  déclarent  aux  pieds  ,  qu'elles  quittent  brus- 
quement pour  se  fixer  aux  épaules  et  de  là  aux  bras  et  aux  mains. 
Les  malades  comparent  ces  douleurs  à  celles  qu'occasionneraient 
des  vers  qui  rongeraient  et  perceraient  les  muscles.  Le  peuple  croit 
que  c'est  pour  cela  qu'on  a  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  wa- 
ren  (vers).  Elle  présente  deux  variétés:  dans  la  première  aux 
douleurs  succèdent  des  tumeurs  dans  les  articulations  oti  elles  sub- 
sistent long-temps  et  se  couvrent  de  taches  livides  comme  celles  du 
scorbut  :  ces  taches  dégénèrenteu  ulcères  malins  surtout  aux  pieds, 
etils'y  engendre  de  petits  vers  semblables  aux  ascarides.  Ces  ulcè- 
res, aulieu  de  se  fermer,  deviennent  souvent  fistuleux.  La  deuxième 
variété  est  sans  tumeur,  mais  elle  produit  l'émaciation  <ïu  corps ,  le 
marasme  et  l'atrophie  de  quelque  partie  qui  se  paralyse. 

En  général,  les  douleurs  sont  plus  violentes  la  nuit  que  le  jour  ^ 
elles  sont  sans  fièvre  ,  ou  avec  une  petite  fièvre  lente.  11  y  a  consti- 
pation; souvent  on  aperçoit  de  petits  vers  dans  les  excrémens.  On 
purge  les  malades,  on  leur  administre  des  alexipharmarques  tels 
que  la  thériaque  dans  le  vin  ;  on  applique  sur  les  tumeurs  du 
plantain  pilé  avec  du  sel  ;  on  panse  les  ulcères  avec  la  ciguë  aqua- 
tique broyée  avec  du  miel,  ou  avec  un  cataplasme  de  racines  de 
sceau  de  Salomon  et  de  fougère  cuites  dans  la  bière.  Voyez  :  Hen- 
ri de  Bra  {De  morho  qiiodamnovo  et  incognito,  Westphalis ,  Geldris , 
«t  Frisiis  quasi  endemio.  Epist.  ad  Petrum  Forestum  j  exhibita  circa 
finemlib.  20.  obs.  ejusdem  Foresti).  Schenckcite  un  autre  travail 
important  sur  cette  maladie.  {Observ.  medic.  ,  lib.  vi.  De  novis  ali- 
quot  morbis.) 
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MALADIES    CUTANÉES   DES  ANIMAUX,   SUSCEPTIBLES    DE    SE 
TRANSMETTRE   A   l'hoMME. 

§.  i458.  Le  cow-pox,  les  eauxaux  jambes,  la  morve (^iander*  des 
Anglais) ,  la  gale ,  le  charbon ,  sont  les  seules  maladies  externes 
des  animaux  qui  paraissent  susceptibles  d'être  communiquées  à 
rhomme. 

CoW'jpox. 

%.  1459.  Le  coî:>-pojc  ,  maladie  éruptive  qui  se  manifeste  sur  le 
trayon  des  vaches,  est  susceptible  de  se  transmettre  à  l'homme,  chez 
lequel  elle  donne  lieu  à  la  vaccine  j  le  cow-pox  présente  quatre 
périodes. 

Première  période  (infection)  ,  défaut  d'appétit  ,  répugnance 
pour  les  alimens  ;  les  vaches  font  avec  les  lèvres  un  mouvement 
semblable  à  celui  que  font  avec  la  bouche  les  hommes  qui  chassent 
la  fumée  de  tabac.  La  sécrétion  du  lait  est  diminuée  :  il  est  moins 
épais  que  de  coutume  5  l'œil  est  terne,  la  fièvre  se  déclare. 

Trois  ou  quatre  j  ours  après  ferwjp^zonj,  des  élevures  dures,  rouges, 
du  volume  d'un  pois,  apparaissent  aux  mamelles,  particulièrement 
autour  des  pis  ;  quelquefois,  mais  très  rarement,  on  en  voit  aussi  s'éle- 
ver sur  les  naseaux  et  sur  les  paupières.  Bientôt  on  aperçoit,  au  som- 
met de  ces  élevures ,  un  point  jaunâtre  ,  du  volume  d'une  tête  d'é- 
pingle j  trois  ou  quatre  jours  après  ,  ces  élevures  ont  pris  la  forme 
de  pustules  plates,  circulaires,  déprimées  dans  le  centre  et  entou- 
rées à  leur  base  d'un  cercle  rouge,  dont  l'étendue  augmente  graduel- 
lement. Le  quatrième  et  le  cinquième  jour  de  l'éruption  ,1a  vache 
devient  inquiète;  les  pustules  grossissent,  avancent  vers  leur  matu- 
rité qui  a  lieu  le  septième  et  le  huitième  de  la  maladie,  ou  le  troisième 
ouïe  quatrième  de  l'éruption.  Si  l'on  comprime  les  pustules,  l'animal 
donne  les  signes  de  la  plus  vive  douleur;  ces  pustules  deviennent 
encore  plus  grosses  et  conservent  toujours  dans  leur  centre  unedé- 
prcssion  ;  elles  sont  diaphanes  et  prennent  une  couleur  plombée  ti- 
rant sur  l'argent. 

Dans  la  quatrième  période  {de  s  sic  ction)  ,\' auréole  prend  une 
coulexir  livide,  la  mamelle  s'endurcit  profondément  au  dessous 
des  pustules;  en  même  temps  l'inquiétude  de  l'animal  augmente. 


1 


TRANSMISSIBLES  A  l'hOMME,*— FAUX  COW-POX.    QlS 

le  liquide  contenu  dans  les  pustules  se  trouble,  s'épaissit  insensi- 
blement et  se  dessèclie  ensuite  vers  le  onzième  ou  douzième  jour. 
Les  pustules  brunissent  dans  le  centre  et  graduellement  vers  les 
bords  ;  puis  elles  se  dessèchent  en  croûtes  d'un  rouge  obscur,  unies 
et  épaisses  qui  se  détachent  vers  le  vingtième  jour  et  laissent  des 
cicatrices  circulaires. 

§.  1460.  Observé  d'abord  par  Jenner  à  Berkeley  dans  le  comté  de 
Glocester,pays  riche  en  pâturages  et  oii  les  laiteries  occupent  beau- 
coup de  monde,  le  cow-pox  l'a  été  ensuite  dans  plusieurs  contrées 
d'Angleterre  ,  dans  le  Holstein ,  le  Mecklenbourg ,  la  Saxe ,  la 
Norwège,la  Hollande,  la  Finisse,  l'Espagne,  l'Italie  et  la  France. 
Les  vaches  ne  contractent  qu'une  seule  fois  cette  maladie.  M.  Bou- 
jeardet  assure  qu'elle  n'attaque  pas  les  vaches  vivant  dans  les 
mêmes  étables  avec  d'autres  atteintes  du  covy-pox.  Neergaard,  Lu- 
ders,  etc. ,  ont  observé  des  èpizooties  de  vaccine.  Elle  est  suscep- 
tible de  se  transmettre  à  l'homme  lorsqu'il  n'a  pas  eu  la  petite- 
vérole  dont  elle  le  préserve  ordinairement. 

§.  1461.  L'observation  a  démontré  qu'il  existait  àefaux  cow-pox, 
comme  de  fausses  vaccines ,  comme  de  fausses  varioles. 

Kiihu  (Car.  Gottl.  )  [De  morlo  vaccino  varioloso  in-4.  Lipsiae, 
i8oi,  p.  32)  a  rassemblé  les  principaux  docvimeus  publiés  sur  ces 
éruptions.  Il  en  admet  trois  espèces.  La  première  foncée  en  couleur 
plus  large  qu'un  schelling  de  Holstein ,  déprimée  à  son  centre  ,  est 
remplie  d'un  pus  épais.  Transmise  aux  laitières  par  inoculation  , 
elle  produit  une  fièvre  légère ,  avec  céphalalgie ,  douleurs  dans  les 
glailtles  axillaires  ;  les  pustules  sont  douloureuses,  s'ulcèrent  et 
guérissent  difficilement.  Les  pustules  de  la  deuxième  espèce  sont 
moins  larges,  d'une  couleur  ambrée  et  remplies  d'un  ichor  jaunâtre 
fétide;  les  vaches  souffrent  plus  de  ces  pustules  que  des  précé- 
dentes et  la  sécrétion  du  lait  est  diminuée.  Transmis  à  l'homme 
ce  faux  coîo-poiF  est  plus  grave  que  le  précédent.  Ces  deux  espèces 
ont  été  observées  par  Nissen,  médecin  à  Segebert.  Une  troisième 
espèce  a  été  décrite  par  Helwag  sous  le  nom  de  faux  cow-pox  jaune. 
Elle  diffère  des  deux  précédentes  par  sa  couleur,  par  la  nature  de 
l'humeur  des  pustules  et  par  sa  non-contagion.  Une  quatrième  es- 
pèce, indiquée  par  Jenner,  diffère  desprécédentes  par  le  défaut  d'in- 
flammation érysipélateuse,  par  le  peu  de  diminution  de  la  sécré- 
tion du  lait ,  et  par  la  rapide  formation  des  croûtes.  Viborg  a  admis 
ces  espèces ,  et  en  a  décrit  plvisieurg  autres.  Une  d'elles ,  d'un  rouge 
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couleurde  ieu .  est  contagieuse  pour  l'homme  et  très  bénigne;  une  au- 
tre (vaccine  vemtqtteuse)  se  montre  d'abord  aux  tétines  sous  la  for- 
me de  petits  corps  durs ,  blancs,  semblables  à  des  grains  de  mou- 
tarde, qui  augmentent  de  volume  ,  deviennent  rougeâtres  sur  les  pis 
couleur  de  cliair,  livides  sur  les  noirs  ,  et  sécrètent,  dans  leur  fond, 
une  matière  jaunâtre.  La  fièvre  est  peu  sensible  et  le  lait  ne  dimi- 
nue que  lorsque  l'éruption  est  abondante.  Pendant  la  période  de 
la  plus  grande  intensité  du  mal ,  les  pis  de  la  vache  deviennent 
enflammés  et  douloureux,  etl'apimalse  laisse  difficilement  traire.  La 
maladieest  contagieuse  pour  les  vaches  et  ne  l'est  pas  pour  l'homme. 

A.  F.  luViàers  {Remarques  sur  la  vaccine  des  vaches  dans  le  Hols- 
tein. — Jouîn.  coraplém.  des  sciences  médicales,  t.  xxi,p.  55)a  aussi 
publié  des  remarques  intéressantes  sur  les  épidémies  de  cow-pox  et 
sur  les  faux  covf-pox. 

§.  145^.  J'ai  observé  moi-même  une  éruption  qui  me  paraît  devoir 
être  plutôt  rattachée  au  faux  qu'au  vrai  cow-pox.  Cependant  il  se 
peut  que  l'éruption  ait  été  un  î?rflzcov\'-pox  dont  l'inoculation  acci- 
dentelle à  une  femme  varioiée  a  produit  une  vaccine  iuodifiée,  sui- 
vie d'une  éruption  secondaire.  J'ai  fait  voir  ce  cas  à  M.  Bonnet,  au- 
jourd'hui professeur  d'anatomie  à  Poitiers,  et  à  M.  Leblanc,  vété- 
rinaire distingué,  qui  portèrent  le  même  jugement  sur  le  caractère 
vaccinal  de  l'éruption.  Yoici  le  fait  : 

Je  fus  consulté  à  Bellevue  ,  dans  le  mois  de  juin  1S29  ,  par  une 
femme  âgée  de  trente-huit  ans ,  bien  réglée  et  d'une  bonne  con- 
stitution ,  ayant  eu  la  variole  ,  dont  elle  portait  des  cicatrices,  et  à 
laquelle  il  était  survenu  depuis  quelques  jours  une  éruption  de^-os 
boutons  sur  les  côtés  correspoudans  des  doigts  indicateurs  et  mé- 
dius de  chaque  main  ,  dont  elle  se  servait ,  pour  traire  des  vaches  , 
en  saisissant  les  pis  entre  ces  deux  doigts.  On  remarquait  trois  pus- 
tules sur  le  bord  cubital  de  l'index  de  la  main  gauche;  il  n'y  en  avait 
point  sur  le  doigt  médius  correspondant.  Une  autre  pustule  exis- 
tait sur  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  et  une  autre  sur  le  bord 
radial  du  doigt  médius  de  la  même  main.  Ces  pustules,  assez  éloi- 
gnées les  unes  des  autres ,  proéminentes,  et  de  la  grosseiu'  d'un  pois 
rond ,  étaient  enflammées  à  leur  base  ,  qui  était  d'un  rouge  violacé. 
La  plus  large  de  ces  élevures  était  un  peu  aplatie  à  son  centre.  L'é- 
piderme  soulevé  à  la  surface  d'une  de  ces  élevuies ,  il  s'en  écoula 
du  sang,  et  point  de  pus,  ni  de  sérosité.  Cette  élevure,  ainsi  dépouil- 
lée d'épiderme ,  et  vue  à  la  louj^c  ,  offrait  quatre  à  cinq  points  trans- 


i 


TRAWSMISSTBLES    A    L  HOMME. FAUX.   COW-POX.  917 

parens, arrondis  comme  des  globules  de  saug,  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  espèces  de  cloisons  légèrement  opaques.  Cesélevures, 
à  leur  début ,  d'abord  n'avaient  point  été  douloureuses  ;  mais  plus 
tard  la  malade  y  éprouva  des  élancemens  ,  comme  si,  disait-elle, 
elles  allaient  suppurer.  Je  revis  la  malade  trois  jours  après  :  les  bou- 
tons, augmentés  de  volvime,  contenaient  une  humeur  séreuse,  trans- 
parente ,  déposée  dans  des  espèces  de  loges.  Je  recueillis  de  cette 
humeur  dans  trois  tubes ,  et  le  lendemain  je  l'inoculai  à  trois  enfans 
qui  n'ont  point  eu  d'éruption.  Trois  jours  après,  les  mains  de  la  ma- 
lade étaient  tuméfiées;  les  doigts  surtout  étaient  très  gonflés;  la  base 
des  pustules,  plus  rouge,  s'était  élargie,  et  la  sérosité  contenue  dans 
leur  intérieur  était  comme  sanguinolente  ,  surtout  sur  les  doigts 
indicateurs  (cette  femme  avait  continué  de  traire  les  vaches).  La 
couleur  rouge  foncée  des  pustules  leur  donnait  assez  bien  l'as- 
pect d'une  fraise,  quoiqu'elles  fussent  lisses  et  unies  à  leur  surface. 
Une  pustule ,  située  sur  le  bord  radial  du  doigt  médius  de  la 
main  droite,  s'était  vidée  en  grande  partie,  et  l'épiderme  blan- 
châtre et  décollé  était  humide  à  sa  face  interne ,  encore  baignée 
par  un  peu  de  sérosité  épaisse  et  purulente.  La  malade  souf- 
frait beaucoup.  Depuis  deux  jours,  il  s'était  manifesté  sur  les 
avant-bras  et  sur  les  mains ,  surtout  sur  leur  face  dorsale  ,  sur  les 
jambes  et  quelques  autres  points  du  corps,  une  èriipiio?i  secondaire, 
caractérisée  par  des  vésicules  transparentes,  pour  la  plupart  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet ,  quelques-unes  plus  grosses,  d'autres 
plus  petites ,  toutes  éparses,  sans  être  réunies  en  groupes,  sur  aucun 
point.  La  base  de  ces  vésicules  n'était  point  enflammée  et  la  peau 
n'était  point  rouge  dans  leurs  intervalles.  Elles  étaient  le  siège 
d'une  démangeaison  assez  vive ,  surtout  pendant  la  nuit.  L'intérieur 
de  ces  vésicules  offrait  de  petites  inégalités  rougeâtres  ,  qui  rappe- 
laient la  disposition  et  la  structure  des  pustules  des  doigts.  Le 
vingt-quatrième  jour,  l'éruption  des  doigts  était  à-peu-près  gué- 
rie ;  les  petites  vésicules  de  l'éruption  secondaire  étaient  opaques 
et  jaunâtres  ;  un  assez  grand  nombre  étaient  ridées  à  leur  surface  ; 
quelques  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

L'apparence  des  pustules,  leur  siège  sur  les  bords  des  doigts  en 
contact  avec  les  trayons  éveillèrent  mon  attention  ,  et,  le  jour  même 
oii  j'observai  cette  éruption  ,  pour  la  première  fois  ,  j'examinai  avec 
beaucoup  de  soin  les  vaches  de  la  maison  tL  je  reconnus  sur  l'une 
d'elles  \ine  éruption  qui  avait  l'apparence  du  row-pox.Sur  ({uatre 
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trayons  ,  il  y  avait  des  pustules  d'une  forme  circulaire  ,  de  la  di- 
mension d'une  grosse  lentille.  La  base  de  l'une  de  ces  pustules , 
développée  sur  un  point  du  pis  de  la  vache  où  il  n'y  avait  point  de 
pigment ,  était  d'un  jaune  citron ,  et  son  centre  contenait  une  hu- 
meur purulente.  Cette  pustule  n'était  point  ombiliquée  ;  mais  ,  à 
son  sommet ,  on  remarquait  un  petit  point  noir  :  il  y  avait  peu  de 
rougeur  à  la  base  de  cette  pustule.  L'humeur  citrine  qu'elle  conte- 
nait était  un  peu'poisseuse  ;  une  seconde  pustule ,  plus  grosse  que  la 
précédente ,  contenait  moins  de  sérosité  et  plus  de  pus  j  d'autres 
étaient  en  partie  desséchées. 

Eaux  aux  Jambes.  (Grease  des  Anglais.) 

Ç."  i463.  On  désigne  sous  le  nom  d'eaux  mix  janibes  une  maladie 
pustuleuse  ou  vésiculeuse  des  parties  inférieures  des  jambes ,  spé- 
cialement du  paturon  de  plusieurs  espèces  d'animaux  et  en  parti- 
culier du  cheval. 

An  début,  malaise,  quelquefois  mouvemens  fébriles,  suivis  de 
l'éruption.  Les  poils  paraissent  hérissés,  le  bas  des  jambes  se  tumé- 
fie et  s'enfle  de  plus  en  plus  ;  l'animal  frotte  les  jambes  malades  l'une 
contre  l'autre  et  cherche  à  les  mordre  :  il  lève  souvent  le  membre 
affecté  ,  surtout  si  c'estun  membre  postérieur.  On  remarque  des  éle- 
vures  vésiculeuses  ou  pustuleuses,  et  plus  constamment  un  suinte- 
ment d'un  fluide  séreux,  d'une  odeur  particulière,  qui  a  lieu  par  une 
foule  de  petits  orifices,  situés  à  l'origine  des  poils.  La  rougeur  et 
l'écoulement  augmentent  ;  les  poils  se  détachent  spontanément  : 
il  se  forme  des  excoriations  et  des  gerçures  auxquelles  succèdent 
des  ulcères  qui  fournissent  une  humeur  particulière,  fade  et  fétide, 
et  sur  les  bords  desquels  s'élèvent  des  excroissances  molles  et  fon- 
gueuses. 

Jenner  pense  que  c'est  l'inoculation  accidentelle  de  la  matière 
fournie  par  cette  affection  qui  détermine  le  cow-pox  chez  les 
vaches.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  Woodville ,  Simmons , 
Coleman,  Buniva,Luciano,Berlholini  ,  etc.  quin'ont  jamais  réussi 
à  inoculer  les  eauxauxjambes  chez  les  vaches.  D'autres  observateurs 
Godine  jeune.  Tanner,  Lupton,  Loy,  Laffont,  Sacco,  après  des  expé- 
riences multipliées,  ont  cru  devoir  adopter  l'opinion  de  Jenner; 
mais  plusieurs  d'entre  eux  et  en  particulier  Sacco  soutiennent  que 
e  virus  des  eaux  aux  jambes  [grease)  n'est  pas  la  cause  unique  du 
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développement  de  la  vaccine  chez  les  vaches  et  qu'elle  peut  se  dé- 
velopper spontanément  chez  ces  animaux.  Le  fait  suivant,  cilé  par 
M.  Husson ,  paraît  concluant.  Un  cocher  ,  qui  n'avait  pas  eu  la 
pelit^vérole  ,  et  qui  pansait  un  cheval  atteint  depuis  peu  de  jours 
d'eaux  aux  jambes,  vint  consulter  les  chirurgiens  d'un  des  Dis- 
pensaires de  Paris  ,pour  des  boutons:qu'il  portait  aux  poiguels  et 
qui  étaient  exactement  semblables  à  ceux  de  la  vaccine.  Celle  res- 
semblance frappa  les  chirurgiens  qui  s'empressèrent  d'inoculer  a 
deux  enfans  la  matière  contenue  dans  les  boutons  du  cocher.  La 
vaccine  la  plus  régulière  se  développa  sur  chacun  d'eux  et  on  la 
suivit  pendant  plusieurs  générations.  On  inocula,  en  outre,  a  uu 
autre  enfant  la  matière  de  la  croûte  d'un  des  boutons  du  cocher  et 
cet  enfantent  une  vaccine  régulière  qui  servit  aubout  de  huit  jours 
à  commencer  une  série  indéfinie  de  vaccinations. 

§.  1454.  Je  crois  devoir  faire  remarqtier  qu'il  serait  possible  que 
toutes  les  affections  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'eaux  aux  jambes  ne 
fussent  pas  de  même  nature.  Plusieurs  exemples  d'eaux  aux  jambes 
qu'on  m'a  montrés  avaient  plus  de  ressemblance  avecl'eczémaimpé- 
tigineux  qu'avec  aucune  autre  maladie. 

%.  i465.  Sur  la  question  du  rapport  des  eaux  aux  jambes  {greasr 
des  Anglais)  avec  le  cow-pox,  consultez  Jeûner  {Y.àvf.){Inqinry  in- 
to  the  causes  and  effects  ofthe  variolœ  vaccinœ ,  in-8  ,  fig.  ,  Lon- 
dres ,  1798)  ■  Loy  (J.-C.)  [Account  ofsome  experiments  on  îhe  origin 
of  cmc-^ox]  in-8  ,  London  ,  1802);  Sacco  (Luigi)  {Trattalo  di  vac- 
cinazïone  cou  osservazioni  su'l  giavardo,  e  vajuolo  pecorino  cou 
quattrotavole  miniate ,  1  vol.  in-4  ,  Milan,  1809)  ;  et  Husson,  art. 
Eaux  aux  jambes  (Dictionnaire  des  sciences  médicales). 

Charhon. 

§.  1466.  M.  Hurtrel  d'Arboval  rapporte  [Dict.  méd.  et  chirurg. 
vétérin. ,  art.  Typhus  charbonneux) ,  qu'un  vétérinaire ,  faisant 
l'ouverture  d'un  bœuf  mort  du  typhus  charbonneux  ,  porta  impru- 
demment la  main  teinte  de  sang  à  son  visage,  naturellement  couvert 
deboutons;il  y  survint  un  érysipèle  charbonneux  accompagné  de 
frissons,  de  nausées,  de  syncopes,  et  l'homme  succomba.  Une  femme, 
qxM  avait  introduit  le  bras  dans  le  rectum  d'un  cheval  atteint  du 
charbon,  pour  extraire  les  excrémens  de  cet  intestin  ,  mourut  de  !a 
maladie  aubout  d'un  temps  très  court.  Un  vétérinaire,  birssé  à  la 
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main,  ayant  fait,  dans  cet  état,  l'extirpation  d'une  tumeur  charbon- 
neuse contracta  lui-même  le  charbon  et  en  mourut.  Deux  hommes, 
ayant  saigné  à  la  gorge  un  taureau  aftecté  d'un  charbon  de  la  nature 
de  ceux  qu'on  dit  être  très  malins,  éprouvèrent  un  gonflement  très 
considérable  au  bras  droit  avec  des  taches  livides,  suites  du  contact 
du  sang  sur  cette  partie.  Peu  de  temps  après  l'apparition  du  gonfle- 
ment, ils  ressentirent  des  maux  de  cœur  et  une  fièvre  violente  et  ils 
furent  très  dangereusement  malades.  Une  femme,  après  avoir  saigné 
un  mouton ,  mort  du  charbon  ,  ayant  laissé  tomber  deux  gouttes  de 
sang  sur  sa  main,  il  survint  deux  pustules  malignes  aux  endroits  oii 
les  gouttes  étaient  tombées.  Petit  cite  un  exemple  d'afiection  char- 
bonneuse produite,  chez  deux  enfans ,  par  l'intermédiaire  d'un 
vêtement  qui  avait  servi  à  couvrir  les  peaux  d'animaux  morts  du 
charbon. 

Gale  des  animaux. 

§.  1467.  D'après  le  témoignage  d'auteurs  dignes  de  foi,  la  gale 
des  animaux ,  maladie  contagieuse  dans  laquelle  on  observe  une 
espèce  à'acarus,  peut  quelquefois  se  propager  à  l'homme.  On 
assure  même  que  ces  gales  sont  beaucoup  plus  graves  que  la 
gale  ordinaire,  et  que  la  même  remarqvie  a  été  faite  à  l'égard  des 
gales  transmises  d'une  espèce  d'animal  à  une  autre, 

§.  1468.  La  gale  du  cheval  {roux  vieux)  a  son  siège  spécial  au  cou, 
etsurtoutà  sapartie  supérieure,  près  de  l'insertion  des  crins,  vers  les 
épaules.  Elle  est  caractérisée  par  de  petites  élevures,  dures  à  leur 
hase ,  vésiculeuses  à  leur  sommet,  très  nombreuses  et  rapprochées 
les  unes  des  autres.  Une  démangeaison  continuelle  porte  les  che- 
vaux à  se  frotter  les  uns  contre  les  autres,  ou  contre  les  corps  exté- 
rieurs ;  le  frottement  détermine  souvent  de  petites  excoriations ,  qui , 
en  guérissant,  se  couvi'ent  de  croûtes  sèches  ou  de  squames  qui 
se  détachent  eu  poussière.  En  examinant  celte  poussière ,  au  soleil 
ou  dans  un  endroit  chaud ,  on  distingue,  même  à  l'œil  nu,  de  petits 
corps  organisés ,  trausparens ,  luisans  qui  se  meuvent  avec  beau- 
coup de  vitesse.  C'est  une  espèce  du  genre  acarus  que  M.  Ras- 
paila  décrite  est  figurée  avec  beaucoup  de  soin.  {Nouveau  système 
de  chimie  org<miqi;c ,  page  rjo9,in-8°, Paris,  i833. — Lancette  fran- 
caisp .  i5  août  iSôi.) 
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R.  Fauvet  rapporte  le  fait  suivant.  Au  mois  de  janvier  1820,  un 
fermier  acheta  au  marché  de  Bergame  un  cheval  galenx  qu'il  monta 
pour  se  rendre  chez  lui  dans  la  province  de  Milan  ;  le  lendemain  de 
son  arrivée  ,  il  éprouva  une  forte  démangeaison  sur  presque  tout  le 
corps ,  ainsi  que  son  fils  et  un  ami  qui  l'avaient  accompagné  au 
marché.  Le  garçon  d'écurie,  à  qui  l'on  confia  le  soin  du  cheval,  se 
gratta  beaucoup  le  second  jour  du  pansement;  tin  ouvrier  en  fit  au- 
tant le  lendemain  du  jour  oiz  il  avait  gardé  l'animal  aux  champs , 
pendant  quelques  heures  de  travail  ;  enfin  plus  de  trente  personnes 
de  la  ferme  prirent  la  gale  directement  ou  indirectement,  en  très 
peu  de  jours ,  ainsi  que  d'autres  chevaux.  Cet  animal  fut  vendu  à 
un  meunier  j  lui  et  ses  garçons  furent  promptement  atteints  de 
la  gale  pour  avoir  mis  la  main  sur  le  dos  de  l'animal  ;  et  une  vache 
qui  s'était  frotté  le  cou  contre  la  mangeoire  du  cheval  contracta  éga- 
lement la  gale.  Le  caractère  psorique  de  l'affection  communiquée 
fut  reconnu  par  des  médecins  et  des  chirurgiens  distingués.  {Re- 
vue mèdicnle ,  tom.  x.} 

MM.  Duméril,  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  Bosc  et  d'autres  natura- 
listes assurent  qu'un  quadrupède,  rapporté  par  le  capitaine Baudiu 
du  continent  Océanique,  lephascolome ,  était  infecté  delà  gale  lors- 
qu'il fut  placé  à  la  Ménagerie  du  Jardin  des  plantes.  Cet  animal 
fut  écrasé  par  l'éléphant,  et  son  gardien,  chargé  d'en  conserver  la 
dépouille,  contracta,  par  Teffet  de  ce  contact,  une  gale  très  manifeste. 
Les  vésicules  qui  caractérisaient  la  maladie  du  phascolome  conte- 
naient des  insectes  beaucoup  plus  gros  que  l'acarns  de  la  gale 
humaine  ;  ils  ne  dégénérèrent  pas  sur  l'homme  dont  il  question ,  et 
déterminèrent  des  vésicules  plus  grosses  qu'à  l'ordinaire,  causant 
un  prurit  insupportable  et  produisant  la  rougeur  à  la  peau.  Le  sou- 
fre ,  véritable  spécifique  de  la  gaie  humaine  ,  fut  le  seul  moyen 
qu'on  employa  pour  faire  cesser  celle  dont  nous  rapportons  ici 
l'exemple,  et  son  usage  fut  suivi  d'un  prompt  succès. 

On  a  cité  plusieurs  exemples  de  gale  de  chien  transmise  à 
l'homme,  mais  sans  preuves  complètement  satisfaisantes. 
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Eruption 

observée  sur  trois  personnes  qui  avaient  touché  la  peau  d'une 
lionne  atteinte  d'une  maladie  de  la  peau. 

§.  i469.'-M.  de  Nonencourt,  commandant  de  la  corvette  rJBcAo, 
arriva  du  Sénégal  à  Brest  dans  le  mois  de  septembre.  Il  avait  à  bord 
nae Jeune  lionne.  Lorsqu'on  prit  terre,  à  Brest,  elle  était  malade  d'une 
diarrhée  chronique  qui  lui  fut  bientôt  fatale.  Cet  animal  était  en 
même  temps  attaqué  d'une  maladie  cutanée  caractérisée  par  la 
chute  du  poil  en  plusieurs  places,  avec  de  nombreuses  pustules  et 
des  idcérations  superficielles.  La  peau  fut  mise  dans  du  tannia 
liquide  ,  et  après  rembourrée;  mais  comme  elle  continuait  à  exhaler 
une  odeur  fétide,  malgré  qu'on  lui  eût  fait  subir  de  fréquentes  fu- 
migations, elle  fut  profondément  entamée.  Dupont,  l'opérateur  qui 
avait  écorché  la  lionne,  fut  attaqué  la  nuit  après  cette  opération, 
d'une  démangeaison  insupportable  qui  fut  suivie  d'une  éruption 
considérable  de  petites  élevures  rouges ,  pyramidales ,  contenant 
un  fluide  séreux,  sanguinolent.  Elles  occupaient  principalement 
le  dos,  les  épaules  et  les  jambes.  Par  l'emploi  de  quelques  re- 
mèdes ,  celles  du  dos  disparurent  et  les  autres  étaient  en  état  de 
desquamation,  lorsqu'on  cessa  le  traitement.  Le  aS  septembre, Du- 
pont sentit  une  démangeaison  considérable  à  la  tête  pendant  la 
nuit,  et  le  lendemain  il  vit  que  son  front ,  ses  sourcils  et  ses  oreilles 
étaient  couverts  de  pustules  semblables  à  des  grains  de  millet;  le 
visage  était  enflé,  et  le  nez  si  plein  que  le  malade  ne  pouvait  res- 
pirer. Cette  éruption  continua  trois  ou  quatre  jours  dans  cet  état; 
les  pustules  se  rompirent  ensuite ,  laissèrent  couler  un  fluide  acre 
et  formèrent  une  croûte  épaisse  qui  couvrit  la  face  comme  un  mas- 
que. La  desquamation  commença  le  seizième  jour,  mais  elle  eut 
lieu  très  lentement;  la  croûte  tomba  en  larges  plaques.  La  peau 
dénudée  était  rouge,  et  elle  reprit  lentement  sa  couleui  natu- 
relle. 

Une  personne ,  nommée  Bertin ,  avait  rembourré  la  peau  de  la 
lionne;  deux  jours  après  ses  paupières  enflèrent  pendant  la  nuit , 
et  l'éruption  s'étendit  à  toute  la  face ,  qui  se  couvrit  de  pustules 
pendant  que  la  peau  prenait  une  rougeur  érysipélateuse.L  éruption 
disparut  bientôt  du  visage,  attaqua  les  mains  et  peu  après  la  plante 
des  pieds;  le  quatrième  jour  elle  se  fixa  aux  cuisses;  elle  excitait 
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une  démangeaison  vive  et  constante.  Les  cuisses  furent  couvertes 
de  larges  pustules  ;  elles  se  rompirent  et  formèrent  une  croûte 
épaisse  qui  se  détacha  en  peu  de  jours. 

Peu  après ,  le  capitaine  Nonencourt  se  plaignit  d'une  éruption 
galeuse  ;  la  formation  et  la  chute  des  croûtes  mit  fin  à  la  maladie 
chez  les  trois  personnes  atteintes.  Après  la  chute  des  croûtes  la 
peau  resta  rouge,  brillante,  sans  ulcération. 

Les  docteurs  Duval  et  Coxil  Saint-Vincent  employèrent  les 
mêmes  remèdes,  les  sudorifiques,  les  amers,  le  soufre,  les  bains 
sulfureux  et  des  purgatifs  qui  furent  administrés  avec  succès.  Le 
docteur  Saint- Vincent  employa  ,  en  même  temps ,  des  lotions  mu- 
cilagineuses  anodines  et  des  solutions  d'acétate  de  plomb,  pour 
diminuer  les  démangeaisons  et  l'irritation  de  la  peau. 

Mo7've.  (  Glanders  des  Anglais.  ) 

§.  1470.  Laraon'e  aiguë  se  manifeste,  chez  le  cheval  et  chez  l'âne , 
par  les  caractères  suivans  :  la  membrane  pituitaire  est  très  rouge  et 
très  enflammée  ;  de  petites  érosions  se  font  très  rapidement ,  et  de- 
viennent chancreuses  5  les  bords  des  ulcérations  sont  épais  et  élevés; 
les  lèvres  et  l'extrémité  du  nez  sont  quelquefois  enflées  ;  l'ulcéra- 
tion s'étend  et  donne  lieu  à  un  écoulement  purulent  de  mauvaise 
odeur,  auquel  se  mêle,  de  temps  en  temps,  une  sanie  fétide,  rouge 
et  sanguinolente;  la  membrane  miiqueuse  se  gangrène.  L'écou- 
lement continue  et  devient  plus  abondant;  les  glandes  sublinguales 
sont  douloureuses;  les  conjonctives  et  les  paupières  d'abord  en- 
flammées et  injectées,  prennent  une  couleur  violette,  et  s'enflent;  un 
écoulement  a  lieu  entre  les  paupières  ;  enfin  l'inflammation  s'étend 
aux  parties  environnantes ,  la  respiration  devient  laborieuse  ,  et 
l'animal  meurt  souvent  en  peu  de  jours.  Si  la  maladie  se  prolonge , 
l'inflammation  diminue  et  passe  à  l'état  chronique;  on  observe  des 
pustules  et  de  la  gangrène,  à  la  face;  de  l'enflure  et  de  la  suppu- 
ration se  forment  quelquefois  aux  extrémités.  M.  Elliotson  rap- 
porte que  dans  une  écurie  de  dix-huit  chevaux  et  trois  ânes,  dix 
des  chevaux  moururent,  les  premiers  jours  de  l'attaque;  quatre 
après  que  les  symptômes  se  furent  un  peu  modérés,  et  après  un 
état  stationnaire  de  la  maladie  pendant  deux  mois;  les  sept  au- 
tres, qui  survécurent, présentaient  tous  les  symptômes  de  la  morve 
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chrouique  :  ils  travaillèrent  pendant  près  d'un  an  à  la  campagne, 

et  au  bout  de  ce  temps  on  les  fit  tuer. 

L'observation  a  depuis  long-temps  démontré  que  la  morve  est 
contagieuse  pour  des  animaux  de  la  même  espèce;  mais  ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  reconnu  que  la  morve  aiguë, 
inoculée  accidentellement  à  l'homme  ,  donnait  lieu  à  des  accidens 
graves  et  à  une  maladie  analogue  à  la  morve.  M.  EUiotson,  qui  a 
étudié  ce  point  de  pathologie  et  qui  l'a  beaucoup  éclairé  par 
ses  recherches,  rappelle  le  fait,  recueilli  par  M.  Travers,  d'un  étu- 
diant mort  avec  des  abcès  dans  le  bras  ,  dans  les  poumons  ,  dans 
les  reins  et  dans  les  articulations  des  genoux  ;  abcès  survenus 
à  la  suite  d'une  piqûre  que  ce  jeune  homme  s'était  faite  en  dissé- 
quant la  tête  d'un  âne  morveux.  Un  autre  âne,  ayant  été  inoculé  par^ 
M.  Coleman  avec  la  matière  de  l'abcès  du  bras  de  ce  jeune  homme , 
contracta  la  morve  et  en  mourut  douze  jours  après. 

Deux  observations  recueillies  par  M.  EUiotson  sont  encore  plus 
remarquables.  ThoTuas  Maskal ,  admis  ,  le  29  mars  1829  ,  à  l'hôpital 
Saint-Thomas,  présenta  les  symptômes  suivans  :  la  moitié  supérieure 
de  la  face ,  comprenant  les  paupières  et  le  nez  et  une  portion  des 
joues  de  chaque  côté,  était  tellement  tuméfiée  que  les  yeux  étaient 
fermés  ;  les  paupières  et  les  parties  enflées  des  joues  étaient  rou- 
ges et  chaudes ,  sèches  et  luisantes  ;  le  nez  était  d'une  couleur 
terne  et  noire  sur  sa  partie  droite ,  froid  et  sans  sentiment  au- 
tour de  cette  partie  gangrenée.  Un  écoulement  d'une  matière 
épaisse,  d'une  couleur  jaune  foncé  ,  mélangée  d'un  peu  de  sang, 
avait  lieu^jor  les  nannes  et  plus  abondamment  parla  narine  droite; 
plusieurs  pustules  phlyzaciées  existaient  sur  le  nez  ,  et  dans  son 
voisinage  :  elles  étaient  plus  nombreuses  sur  le  côté  droit  ;  on  en 
observait  aussi  sur  les  membres.  Les  avant-bras  étaient  tuméfiés; 
la  température  du  corps  était  élevée  ;  le  pouls  donnait  cent  trente- 
six  pulsations  par  minute  ;  la  langue  était  blanche  et  sèche  ;  les 
gencives  étaient  légèrement  gonflées,  la  respiration  était  gênée  et 
rapide;  on  n'entendait  pas  le  bruit  respiratoire  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine.  Le  lendemain,  la  tuméfaction  des  membres 
était  augmentée,  le  front  était  enflé  et  rouge,  les  pustules  étaient 
plus  nombreuses  sur  la  face;  il  y  avait  une  agitation  continuelle, 
souvent  du  délire,  et  une  diarrhée  abondante.  Le  malade  mourut 
le  lendemain  malin.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  des 
traces  de  plcuro-pneumonie  et  du  pus  dans  la  plèvre   droite.  Un 
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abcès,  qu'on  avait  ouvert  sur  le  dos  de  la  main  droite,  communi- 
quait avec  rarùculation  du  'doigt  médius  et  de  l'os  métacarpien 
correspondant;  des  abcès  qui  s'étaient  formés  à  l'avant-bras  ne 
communiquaient  pas  avec  l'articulation  du  poignet. 

Un  second  malade  ,  Thomas  Dickson  ,  âgé  de  vingt-et-un  ans  , 
présenta  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent.  Le  nez  et  les  parties 
environnantes  étaient  tellement  tuméfiés  que  les  yeux  ne  pouvaient 
s'ouvrir;  les  parties  gonflées  étaient  d'un  rouge  brillant,  à  l'excep- 
tion d'une  partie  de  la  moitié  gauche  du  nez  qui  était  noirâtre.  Un 
mucus  jaunâtre,  tenace,  mélangé  de  quelques  stries  de  sang, 
coulait  abondamment  des  narines  etparticulièremenl  de  la  gauche; 
plusieurs  pustules,  phlyzaciées ,  dures,  existaient  sur  le  nez  et  les 
parties  voisines,  sur  les  bras,  les  cuisses ,  les  jambes,  etc.  ;  le  pouls 
donnait  cent  quarante-quatre  pulsations  par  minute  ;  la  respira- 
tion était  faible  ,  la  langue  sèche  ,  rugueuse  ,  d'un  rouge  brun  ; 
bientôt  incohérence  des  idées  ,  tremblemeus  involontaires  des 
membres,  sentiment  de  froid  aux  extrémités,  sueurs  abondantes  ;. 
mort  le  lendemain.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang  et  d'un 
fluide  écuraeux. 

§.  i47 1 .  M.  EUiotson,  ayant  rapproché  ces  deux  observations  d'un 
cas  de  morve  aiguéC^^a/irfer*)  observé  sur  un  jeunesoldatparM.  An- 
drevf  Brow^n  {Fatal  case  of  acide  glanders  in  the  hiiman  s^ihject. 
— London  médical  Gazette,  vol.  iv,  p.  i54),  fut  frappé  de  la  ressem- 
blance de  ces  trois  faits,  et  fit  des  recherches  actives  pour  s'assurer 
si  ses  deux  malades  n'avaient  pas  été  en  rapport  avec  des  chevaux 
morveux.  Le  résultat  de  ces  recherches  fut  que  ces  rapports  avaient 
probablement  eu  lieu.  Quelque  temps  après,  M.  John  Parrot  com- 
muniqua à  M.  EUiotson  un  cas  semblable,  et  dans  lequel  le  malade 
avait  eu  évidemment  des  rapports  avec  un  cheval  morveux.  L'ob- 
servation de  M.  Andrew  Brow^n  ne  laissait  d'ailleurs  aucun 
doxite  sur  la  possibilité  d'une  semblable  infection.  Voici  le  fait  ; 
«  Le  caporal  John  Welse ,  âgé  de  trente-huit  ans ,  bien  constitué 
d'un  tempérament  sanguin  ,  ancien  laboureur,  était  au  régiment 
depiiis  dix-neuf  ans ,  sans  avoir  jamais  été  malade.  Dans  la  nuit  du 
seize  avril  1S29,  il  se  réveilla  subitement  avec  des  frissons  ,  du  mal 
de  tête  et  des  nausées.  Le  lendemain,  au  soir,  il  se  plaignait  en  outre 
de  raideur  dans  les  grandes  articulations,  de  douleurs  aiguës  et 
continues,  qui  étaient  aggravées  par  le  moindre  mouvement.  Le 
dix-neuf,  deux  jours  après  son  admission',  les  douleurs  avaient 
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augmenté  quoique  les  moyens  les  plus  actifs  eussent  été  employés. 
Ces  symptômes ,  à  cause  de  leur  gravité  et  de  leur  apparence  extra- 
ordinaire ,  m'alarmèrent  et  alarmèrent  le  docteur  Home.  Les 
douleurs  augmentèrent  de  plus  en  plus  ;  le  malade  se  plaignait  sur- 
tout de  l'épaule  gauche ,  qui  était  légèrement  tuméfiée ,  mais  sans 
apparence  d'inflammation.  Des  sangsues  furent  posées  sur  toute  la 
surface  de  l'épaule  j  les  piqûres  saignèrent  abondamment,  mais 
sans  aucun  soulagement.  Les  parties  devinrent  dures,  ecchymosées, 
insensibles  au  toucher.  Cet  état  dura  pendant  sept  jours  j  la  tu- 
méfaction de  l'épaule  était  considérablement  augmentée,  et  la 
peau  avait  pris  une  couleur  livide  foncée.  D'autres  tumeurs  ,  plus 
circonscrites,  se  montrèrent  sur  les  jambes ,  les  cuisses ,  les  bras  et' 
le  sacrum  :  ces  tumeurs  se  développèrent  successivement  et  com- 
mencèrent par  une  légère  enflure  avec  changement  de  couleur  de 
la  peau .  Douze  ou  quinze  hem'es  après,  la  peau  avait  une  teinte  rouge 
vermillon  qui  se  changea  rapidement  en  brun  foncé  j  les  tégumens, 
devenus  durs  et  secs  ,  s'excorièrent,  se  gercèrent  et  rendirent  une 
sanie  corrosive.  Une  de  ces  tumeurs,  d'un  volume  plus  considérable 
que  les  autres  ,  située  sur  la  tempe  gauche,  défigurait  beaucoup  le 
visage  :  les  paupières  étaient  gonflées.  Cette  tumeur,  comme  celle  de 
l'omoplate,  devint  dure,  insensible  au  toucher  et  d'une  couleur  cho- 
colat foncé.  La  narine  droite  était  rempliepar  une  humeur  gorameuse 
desséchée  ;  le  malade  se  plaignait  de  coustriction  au  gosier  et  de 
difficulté  à  avaler  les  liquides  froids.  La  paroi  postérieure  de  la 
gorge  était  très  enflammée  et  presque  de  la  couleur  des  tumeurs  de 
la  peau;  la  soif,  dès  le  début,  était  très  grande,  la  langue  sèche  et 
sale  ;  le  sang  tiré  au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie  était  couen- 
neux.  Le  2  8  au  matin,  des  éminences  verruqueuses  qui  ressemblaient 
à  l'yaws ,  se  développèrent  sur  la  surface  de  la  peau ,  particulière- 
ment sur  le  côté  droit  du  cou  et  des  épaules ,  sur  le  côté  interne  du 
bras  et  des  cuisses.  Ces  tumeurs  se  terminèrent  rapidement  par  la 
gangrène.  Les  forces  diminuèrent  beaucoup  ;  le  pouls  n'était  guère 
perceptible;  la  surface  du  corps  était  couverte  d'une  sueur  froide. 
Le  visage  était  décomposé  et  d'une  teinte  pâle  et  plombée  ;  la  mort 
paraissait  imminente  ;  elle  n'eut  lieu  que  deux  jours  après,  à  la  suite 
d'un  état  de  somnolence  et  d'un  léger  délire.  Toute  la  surface  du 
corps  était  couverte  de  tumeurs  gangreneuses  noirâtres,  de  différente 
grandeur,  entourées  de  bulles  nombreuses ,  environ  de  la  gros- 
seur d'un  pois.  Autopsie  du  cadavre.  On  examina  d'abord  les  doigts 
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et  les  autres  parties  du  corps  pour  s'assurer  s'il  n'existait  pas  de  ci- 
catrices ou  d'excoriations  par  oii  l'inoculation  d'un  virus  eût  pu 
être  faite,  et  on  suivit  les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  su- 
périeurs sans   pouvoir  apercevoir  d'altération  ni  dans  la  peau , 
ni  dans  les  vaisseaux ,  ni  dans  les  glandes  lymphatiques.  L'amai- 
grissement était  extrême.  Immédiatement  au-dessous   du  soiu'cil 
gauche,  et  dans  le  tissu  cellulaire,  il  y  avait  un  groupe  de  petits  corps 
tuberculeux  et  globuleux,  de  grandeurs  variées.  M.  Woodman,  chi- 
rurgien vétérinaire,  reconnut,  sans  hésitation,  une  grande  ressem- 
blance entre  ces  corps  et  ceux  qu'on  trouve  habituellement  dans  les 
fosses  nasales  des  chevaux  morveux.  La  membrane  des  narines  était 
saine j  mais  dans  le  sinus  frontal  droit,  il  y  avait  un  autre  groupe 
de  ces  mêmes  tubercules  qui  étaient  ulcérés  et  parfaitement  res- 
semblans  à  ceux  qu'on  observe  dans  les  sinus  frontaux  des  che- 
vaux morveux.  Les  os  ethmoïdes  étaient  sains;  l'arri ère-gorge  était 
très  enflammée,  d'une  couleur  pourpre  foncée;   sur  l'amygdale 
droite  ,  il  y  avait  quatre  ou  cinq  ulcérations  ayant  le  même  caractère 
que  les  précédentes  ;  aucun  des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux 
ne  piésentait  d'altération  propre  à  cette  maladie.   Le  cœur  était 
pâle  el  un  peu  flasque.  Une  tumeur,  large  et  dure,  s'étendait  sur  la  ré- 
gion scapulaire,se  prolongeait,  en  bas,  le  long  du  muscle  dentelé  et 
du  giand  dorsal.  Une  partie  de  cette  tumeur  s'était  détachée  avant 
la  moi  t.  En  coupant  jusqu'à  l'os  cette  masse  désorganisée,  les  mus- 
cles paraissaient  entièrement  décomposés  ,  et  d'une  couleur  foncée, 
semblable  k  celle  du  foie  ;  la  tumeur,  infiltrée  de  pus  dans  presque 
toute  sa  substance ,  avait  une  odeur  très  fétide  et  ressemblait  à  un 
poumon  hépatisé  ou  tuberculisé.  Une  masse  de  tubercules ,  grisâ- 
tres, celluleux,  enkystés,  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  plus 
haut,  était  fortement  attachée  au  périoste  ;  les  autres  tumeurs  si- 
tuées sur  le  sacrum  et  les  extrémités  présentaient  des  apparences 
tout-  à  -fait  analogues.  Les  muscles  de  tout  le  corps  étaient  pâles  et 
flasques ,  et  le  tissu  cellulaire  était  infiltré  d'une  sérosité  jaunâtre.» 

Welse  soignait  habituellement  un  cheval  morveux  qu'on  fil  tuer; 
s'étanl  beaucoup  fatigué  à  dépouiller  ce  cheval  de  sa  peau  et  à  l'en- 
terrer ,  cet  homme  tomba  malade  le  jour  même. 

§.  14?  3.  Ces  faits,  sur  l'existence  de  lamorve,  chez  l'homme,  sont 
extraits  d'un  premier  travail  de  M.  Elliotson  {On  the glanders  in  the 
human  subject.  —  Medico-chirurg.  Iransact. ,  vol.  xvi,  p.  171). 
M.  ËliiotsoQ  a  publié,  ea  1833,  de  nouvelles  observations  sur  le 
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jiiême  sujet  {Additional  facts  respeciing  glanders  in  the  human 
subject  ,  7  mars  i853).  Ces  observations  ont  été  reproduites  dans 
le  Joum.  de  med.  vètérïn.  thèoriq.  etpratiq.  iSSa,  pag.  ia4,  i853  , 
pag.  427  et  en  partie  dans  la  Lancette  française  i835,  p.  584 

M.  EUiotson  a  rappelé  en  outre  que  deux  observations  semblables 
avaient  été  publiées  ,  en  1821,  dans  le  Rust's  Magazin  fur  die 
gesammie  Heilkunde  vol.  xij  l'une  recueillie  par  le  docteur  Schilling, 
médecin  militaire  à  Berlin,  l'autre  par  le  docteur  Weess,  chirur- 
gien à  Neumark.  Ces  observations  ont  été  reproduites  dans  le  Jour- 
nal de  médecine  pratique  àe  Hufeland. 

M.  Vogeli,  de  Lyon,  [(Quelques  faits  tendant  à  établir  la  contagion^ 
du  farcin  dit  cheval  à  l'homme. — Journ.  de  raéd.  vétérin.  Jan- 
vier 1825  ),  a  cité  plusieurs  faits,  dont  un  seul,  celui  du  nommé 
Pierre  Couderc  de  Cancou ,  me  paraît  tout-à-fait  analogue  à  ceux 
qui  ont  été  observés  ou  cités  par  M.  EUiotson. 

En  résumé,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  EUiotson, 
la  transmission  de  la  morve  à  l'homme  paraît  démontrée  par 
la  parfaite  similitude  et  l'uniformité  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie dans  tous  les  cas  oii  cette  transmission  a  été  évidente  ou 
soupçonnée  ;  par  la  séparation  tranchée  de  ces  symptômes  de 
ceux  de  toute  autre  maladie  ;  par  la  correspondance  parfaite 
des  altérations  trouvées  après  la  mort  avec  celles  que  l'on  rencon- 
tres chez  les  chevaux  atteints  de  la  morve  aiguë  j  enfin  parle  déve- 
loppement de  la  morve  chez  des  ânes  auxquels  on  a  inoculé  la 
matière  prise  sur  deux  malades. 

Cette  maladie  rare ,  presque  inconnue  en  France,  est  figurée 
dans  l'Atlas ,  d'après  des  desseins  faits  sous  les  yeux  de  M.  EUiot- 
son ,  dont  les  observations,  les  expériences  et  les  savantes  recher- 
ches ojGfrent  le  plus  grand  intérêt. 
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FORMULAIRE. 


Saihs. 

Les  bains  doivent  être  préparés  avec 
de  l'eau  de  rivière,  ou  une  eau  qui  dis- 
solve le  savon.  Leur  température  est 
ordinairemeut  de  28"  R.;  elle  peut 
être  abaissée  ou  élevée ,  seluu  les  in- 
dications. La  durée  du  bain  est  d'une 
demi-heure  à  plusieurs  heures. 

Bain  acide. 

%   Eau.  —  8  voies  ou.    .  .  460  litres. 
Acide  hydro  -  chlorique , 
ou  acide  suUurique .  . .  3  ij  à  5  ^^• 

Bain  alcalin. 

If  Eau.  —  S  voies. 

Sous-carbonate  de  potasse. .     ^  iv 

Bain  d'eau  de  son. 

')f  Eau.  —  8  voies. 

Son fljiv 

Faites  bouillir  le  son  dans,  .  JJjxxx 
d'eau;  passez  le  décoctum  avec  ex- 
pression ,  et  versez— le  dans  le  bain. 

Bain  émoUient. 

Ifi  Espèces  émollientes .  .  .  .      gjiv 

Graine  de  lin îb  fi 

Mettez  la  graine  de  lin  dans  un  nouet 
assez  large  ;  faites  bouillir  le  tout 
dî^QS   36  livres  d'eau  ,  passez   avec 

II. 


expression ,  et  ajoutez  le  décoctui?  [à 
l'eau  du  bain. 

Bain  gélatineux. 

If   Eau  —  8  voies. 

Gélatine  purifiée Jbj 

Faites  dissoudre  la  gélatine  à  part 

dans 2)X 

d'eau    bouillante    que,  vous  verserez 
dans  le  bain. 

Bains  iodurési  (Lugol.) 

If   Eau  —  S  voies. 

Ajoutez  pour  des  bains,  de  plus  en 
plus  actifs. 

N°».  Iode.    lodure  de  potassium. 

1 5      ij 3      iv 

2 5  ij  ii 5       V 

3 5     iij 3      vj 

.4 3     iv  ..,  ..    0  ^viij 

Bain  mercuriel. 

If  Eau  —  8  voies. 

Deuto- chlorure  de  mer- 
cure    ôijàgj 

Ce  bain  doit  être   pris  dans  une 
baignoire  de  bois. 

Bain  savonneux. 


If  Eau  —  8  voies. 
Savon  


59 


ibj 
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CA-TAPLASMES. 


CAUSTIQUES 


Bain  sulfureux. 

']f  Eau  —  8  voies. 

Sulfure  de  potasse ^  iv 

En  ajoutant  une  livre  de  gélatine  , 
on  pié|>are  le  baiu  gélatino-sulfureux  , 
fort  usité. 

Cataplasmes. 

On  applique  ordinairement  les  ca- 
taplasmes chauds;  frais  ou  froids,  ils 
diminuent  quelquefois,  plus  sûremeut^ 
le  prurit  et  la  chaleur  de  la  peau. 

Cataplasme  adoucissant. 

T^   Mie  de  pain  émiettée.   .   .      5  iv 

Lait ibj 

Faites  cuire  sur  un  feu  doux  eu 
ayant  soin  d'agiter  le  mélange. 

Cataplasme  émolUent  narcotique, 

')f,    Farine  de  lin 5  iv 

Délayez  dans  quantité  suffisante  de 
décoclion  de  têtes  de  pavots  ;  ajoutez, 
extrait  de  jusquiame 3  j 

Caustiques. 

On  emploie  les  caustiques  pour  dé- 
truire la  peau  et  les  tissus  sous-cu- 
taués  malades ,  ou  pour  changer  le 
mode,  la  forme  ou  la  nature  d'une 
inflammation  des  tégumcus. 

Alun  calciné. 

L'alun  calciné  s'emploie  en  poudre 
dans  le  traitement  de  quflques  ulcères 
de  la  [)eiiU  ;  la  dose  varie  suivant 
'éleîidne  de  la  surface  sur  laquelle 
»n  se  propose  de  l'étendre.  Ou  le 
sauii.judre  avec  les  doigts,  ou  avec 
(.11  pi  u  de  ciiuj'pie. 


Nitrate  d'argent  fondu, 

La  pierre  infernale  ou  nitrate  d'ar- 
genl  fondu,  est  un  des  caustique»  dont 
on  fait  le  plus  souvent  usage.  Après 
l'avoir  trempé  dans  l'eau,  on  louche 
légèrement  la  surface  de  la  peau  en- 
flammée; si  l'applicaiiou  est  prolon- 
gée, elle  détermine  une  petite  eschare 
mince,  grisâtre  et  superficielle.  Ce 
caustique  peut  être  taillé  en  forme  de 
crayon. 

Pierre  à  cautère. 

Un  fragment  de  pierre  à  cautère 
pesant  environ  un  grain ,  et  ayant 
à-peu-prés  une  ligne  et  demie  d'é- 
paisseur ,  peut  occasioner,  en  trois  ou 
quatri;  heiu'es  ,  une  eschare  grisâtre  , 
d'environ  six  lignes  de  diamètre  et 
qui  attaque  toute  l'épaisseur  de  la 
peau. 

Beurre  d' antimoine. 

Ce  caustique  a  l'avantage,  à  cause 
de  sa  fliiidité,  de  pouvoir  pénétrer 
facilement  dans  les  anfiactuosités  des 
uiccres.  Il  donne  lieu  à  des  esrhares 
sèches,  et  plus  exactement  limitées 
que  celles  que  l'on  obtient  par  l'em- 
ploi de  la  pierre  à  cautère. 

Acides. 

Les  acides  concentrés ,  tels  que  les 
acides  sulfuriqne,  nitrique,  miuia- 
tiqwe,  s'emploient  tous  de  la  même 
manière.  Purs ,  ils  produisent  des 
eschares  profondes,  et  lorsqu'ils  sont 
étendus  d'eau,  ils  peuvent  être  em- 
ployés pour  aviver  quelques  inflam- 
mations cutanées.  Ou  s'en  sert  parti- 
culièrement pour  cautériser  les  puf- 


CEUA.TS. 

tules   malignes  à    leur   début  ,    les 
verrues ,  les  tubercules,  etc . 

Nitrate  acide  de  mercure. 

'if  Acide  nilrique ûj 

Proto-nitrate  de  mercure.  .  5j 
Ce  causiique  a  été  emplosé  ,  avec 
succès,  dans  le  Iraitemeut  de  (|Ueli|ues 
ulcères.  On  trempe  un  pinceau  de 
charpie  dans  la  liqueur  ,  et  on  i'è- 
teud  sur  la  partie  malade.  On  pro- 
longe plus  ou  moins  son  application, 
suivant  répais-.eur  des  parties  que 
l'on  veut  cautériser.  Si  l'on  désire 
une  cautérisation  profonde,  on  , re- 
couvre la  partie  malade  d'une  cou- 
che plus  ou  moins  épaisse  de  char- 
pie râpée;  ou  l'imprègne  du  causti- 
que, et  l'on  maintient  le  tout  à 
l'aide  d'uu  banda^e.  Une  seule  cau- 
térisation suffit  quelquefois;  deux  ou 
trois ,  cl  même  un  plus  grand  nom- 
bre peuvent  être  nécessaires. 

Pâtes   arsenicales  et  de   chlorure  de 
zinc.  {foj.   Poudres.^ 

CÉBATS. 

Cérat  de  sous-acétate  de  plomb, 

'if   Cérat  de  Galien  récemment 

préparé îbj 

Sou^-acélalede  plomb  liquide.  5  j 
Mèh'z  vxaclemeut  dans  uu  mortier 
de  niaibre.  11  convient  quelquefois 
d'augmenter  la  dose  de  l'acétate  de 
plomb,  qui  peut  être  portée  jusqu'à 
uue  once. 

Cérat  d'acétate  de  morphine. 

'if    Cérat 0   j 

Acétate  de  morphine g~  iv 

Dissolvez  l'acétate  de  morphine  ilans 

un  peu  d'alcool ,  et  mêlez  la  solution 

au  cérat. 


FUMIGATIONS.         qSi 

Cérat   soufré. 

Cérat  préparé  sans  eau  ....  ^  ij 
Soufre 3  iv 

Douches. 

Les  douches  ajoutent  à  l'action  des 
lotions  une  percussion  plus  ou  moins 
considérable.  Elles  sont  descendantes 
ou  ascendantes.  Les  douclies  d'eau 
simple,  d'eau  sulfureuse,  d'eau  gélali- 
no-sulfuieuse,  sont  administrées  pen- 
dant dix,  quinze  ou  vingt  minutes  j 
après  la  douche  le  malade  prend  quel- 
quefois uu  bain  d'une  demi-heure. Elles 
sont  ordinairement  administrées  aune 
température  qui  varie  de  3o  à  36  de- 
grés Réaumur. 

Fomentations. 

On  peut  employer  en  fomentations 
tous  les  liquides  qui  servent  à  com- 
poser les  hains  et  les  douches. 

Les  fomentations  t'raîi  hes  et  même 
les  fomentations  froides  sont  ut  ilement 
employées  dans  cpielques  inflamma- 
tions aiguës  ou  chroniques  delà  peau. 

Fomentation  d'eau  végéto-minérale. 

%   Eau ftj 

Acétate  de  plomb  liquide.  .  5  ij 
La   dose    de    l'acétate    de   plomb 

peut  être  porté^  à  «ne  once. 

FcMIGATlOjrS. 

Les  fumigations  se  font  avec  des 
substances  qtie  l'on  réduit  en  vapeur, 
et  que  l'on  dirige  à  l'aide  d'un  appa- 
reil convenable  sur  la  totalité  ou  sur 
une  partie  du  corps. 

Fumigation  de   calomel. 

"if   Pioio-chlorure  de  mercure.      3  ij 
pour  une  fumigation. 


932, 


tlNIMEIfS. 


Fumigation  de  cinatrt. 

IjC   Sulfure  rouge  de  oiei- 

cure 5  j  fi  à  5  iij 

fjue  l'on  vaporise  dans  un  appareil 
convenable;  ou  se  borne  quelquefois 
à  le  projeter  sur  des  charbons  in- 
eandescens,  et  on  dirige  la  vapeur, 
à  l'aide  d'un  entonnoir  ou  d'un  car- 
ton, sur  la  partie  affectée. 

Fumigation  sulfureuse. 

IC    Soufre 0  fi 

M«nie  mode  d'administration. 

LlHIMEKS. 

Liniment   mercuriel. 

')f  Huile  d'olive a  j 

Ammoniaque  liquide  ...  3  j 

Onguent  mercuriel  double.  .  5  j 

Employé    dans    le  traitement  des 

syphilideâi 

Liniment  avec  le  chlore. 

TCEau  saturée  de  chlore  liquide.  5  j 
Huile  d'amande  douce.  .  .  §  j 
On  s'en  sert  pour  faire  disparaître 

les  taches  violacées ,  consécutives  aux 

pustules  et   aux  tubercules  syphiliti- 

qu«s. 

Liniment  hydro-chlorique. 

X  Baume  de  Fioraventi.  .  .  3  iv 
Acide  hydro-chlorique..  Sa  gouttes. 
Usité  contre  les  engelures  récentes, 
et  non  excoriées.  On  frictionne,  matin 
et  soir,  les  parties  affectées,  avec  une 
cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange. 

LOTIOSS. 

On  emploie  en  lotion,  l'eau  pure  , 
des  décodions ,   ou  des  infusions  d« 


LOTîorfs: 

piautes  émollientes,  narcotiques,  as* 
triugentes ,  avec  ou  sans  addition  dt 
teintures  ou  d'autres  médicamens. 

Employées  froides  ou  fraîches,  les 
lotions  aqueuses  sont  utiles  dans  un 
grand  nombre  d'inflammations  aiguës 
ou  chroniques  des  tégumens. 

Lotion  mercurielle  alcoolique. 

')f   Eau  de  rose ftj 

Eau  de  Cologne 5  j 

Sublimé g  viij 

Employée ,  avec   succès ,  dans  les 
couperoses  anciennes.  On   peut  aug- 
menter graduellement  la  dose  du 
sublimé ,  jusqu'à 5  fi 

Eau  phagédénique. 

')f  Deuto-chlorure  de  mercure,  g  xxx 
Eau  de  chaux  .....  ibj 
Dans  celte  préparation,  le  sublimé 
est  décomposé;  il  se  forme  un  sel  de 
chaux  et  d'oxyde  de  mercure  qui  se 
précipite;  aussi  faut-il  avoir  soin  d'a- 
giter le  mélange  avant  de  s'en  servir. 

Lotion  mercurielle. 

If   Emulsion  d'amandes.     .     .   ib 

Sublimé gxij 

Eau  de  Cologne ^    j 

Cette  Hqueur  est  moins  active  que 

la  liqueur  de  Gowland. 

Lotion  mercurielle. 

%  Eau  distillée  de  roses,  .  .  5  iij  fi 
Eau  mercurielle  du  Codex.  ^  fi 
Mêlez.  Usitée  pour  détruire  les  Pe- 

diculi  pubis  ;  on  humecte    de  cette 

iqueiu' les  parties  affectées. 

Lotion  de  sulfate  de  cuivre. 

')f  Sulfate  de  cuivre.  .  •  5  fi  à  5  j 
£au  distillé« j  9» 


PILULES. 

Lotion  hydro-cyanique. 

T^  Eau  distillée  de  laitue  .  .  ftij 
Acide  prussique  médicinal.  .  3  ij 
On  peut  en  porter  la  proportion  à 

quatre  gros. 

Usitée  dans  l'impétigo  et  les  cancers 

ulcérés. 

PiLCLES. 

Pilules  asiatiques. 

Formule     Formule 
anglaise,    (raneaise. 

If  Acide  arsénieux.  55gr.troy.  66  gr. 

Poivre  noir  pul- 
vérisé. .     .     .9  dragm.     9  gros. 

Gomme  arabique. .  .  s.  q.     2  gros. 

Eau s.  q.      s.  q. 

On  triture  pendant  longtemps,  et 
avec  précaution  l'acide  arséuieux,-et 
le  poivre  dans  un  mortier  de  fer  (on 
recommande  de  les  triturer  pendant 
quatre  jours);  lorsque  le  mélange  est 
parfait,  ou  y  ajoute  la  gomme  ara- 
bique en  poudre;  on  transvase  le 
tout  dans  un  mortier  de  marbre,  et 
on  y  ajoute  la  quantité  d'eau  néces- 
saire pour  en  former  une  masse  que 
l'on  diMse  en  800  pilules. 

Ces  pilules  contiennent  r;  12  de  grain 
français  d'acide  arsénieux ,  ce  qui  ré- 
pond à  i;i4  de  grain  anglais. 

Pilules  arsenicales. 


S  J 

q.  S. 


%  Acide  arsénieux  . 

Gomme  et  mucilage, 
pour  douze  pilules. 

Une  par  jour,  pour  les  adultes 

Pilules  de  Plummer. 


%  Proto-calorure  de  mercure.  ?  - .  _  . 
Soufre  doré  d'antimoine  .  .S*    ^ 


PILULES.  933 

Mucilage  de  gomme  arabique,   q.  s. 

Faites  des  pilules  de  3  grains. 

Deux  ou  trois  pilules,  matin  et  soir- 
La  recette  de  ces  pilules  n'est  pas  la 
même  dans  tous  les  formulaires. 

Pilules  de  douce-amère ,  et  de  sulfure 
d'antimoine. 

If  Extrait  de  douce-amère.  .  :  Ib  fi 

Sulfure  d'antimoine  ...       3  ij 

Poudre  de  douce-amère.     .     q.  s. 

Pour  former  une  masse,  que  l'on 

partage  en  pilules  de  quatre  grains. 

Ces  pilules  ne  diffèrent  des  pilules 
dites  de  Knnckel  ^  que  par  l'addition 
delà  doureamère.  Leurs  effets  varient 
suivant  la  nature  du  sulfure ,  et  la 
quantité  plus  ou  moins  considérable 
d'arsenic  qu'il  contient. 

Pilules  de  douce-amère  arséniées. 

']f   Extrait  de  douce-amère  .     .      5  J 

Acide  arsénieux gj 

M.  s.  l.,et  faites  18  pilules  con- 
tenant 1/ 18  de  grain  d'acide  arsénieux. 
Une  par  jour. 

Pilules  de  proto-iodure  de  mercure. 

If  Pi'oto-iodure  de  mercure .  .  g  ij 
Résine  de  gayac  .  .  .  .  gxij 
Amidon  ,  et  sirop  de  gomme,    q.  s. 

pour  faire  six  pilules . 
Une  par  jour. 

Pilules  de  proto-chlorure  de  mercure. 

If   Proto-cblorure  de  mercure 

impalpable 5  j 

Résine  de  gayac  ....  5  'j 
Sirop  de  nerprun  .  .  ,  q.  s. 
Pour  soixante  douze  pilules.    Ces 

pilules  sont  indiquées  dans  quelques 

formulaires  sous  le  nom  de  pUales  ami- 

herpétiques  anglaisfs. 
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Deux  matin  et  soir  ;  on  boit ,  après, 
un  verre  d'une  forte  iiitiisioii  de  bon- 
bloii,et  l'on  inend  \h  ^uùc.n purgative 
anglaise  tout  les  quinze  jours. 

Pilules  de  Scdillot, 

If  Onguent  mercuriel  double.  5  j 
Savon  niédicuial.  .  .  •  ^  ij 
Pâte  de  guimauve  ...  ^  j 
M.  s.  1,  et  faites  36  pilulesdu poids 

de  quatre  grains. 

Dose  de  deux  à  trois  par  jour. 

Pilules  d'onguent  mercuriel  opiacées. 

Tf  Onguent  mercuriel  ...  3  ij 
Extrait  d'opium.  .  -  •  3  fi 
Poudre  de  guiuiauve  .  .  .  3  iii 
pour  72  pilules,  contenant  chacune  un 
grain  de  mercure,  et  un  demi-graia 
d'exirait  gomtueux  d'opium. 

Pour  faire  ces  pilule- ,  il  faut  dis- 
soudre l'extrait  d'opium  dans  la  moin- 
dre quaiililé  possible  de  sirop,  à  la 
chaleur  du  baiu  marie,  dans  un  petit 
pot  de  faïence.  On  mèk  alors  dans  un 
mortier  de  marbre  ront;uent  racrcnriel 
avec  la  moitié  de  la  poudre  de  gui- 
mauve; on  y  ajoute  l'extrait  mêlé  au 
sirop,  puis  le  reste  de  la  poudre,  et 
on  divise  la  masse  en  pilules.  Ces  pi- 
lules sont  un  peu  grosses,  mais  on  ne 
peut  guère  les  faire  autrement. 

Même  dose  que  les  pilules  de 
Sédillot ,  auxquelles  je  les  ai  substi- 
tuées avec  avaniaue  dans  plusieurs 
éruptions  vénériennes  accompagnées 
de  douleurs  ostéocopes. 

Pommades. 

Pommade  alcaline, 

"^  Chaux  éteinte  en  poudre,^ 

impalpable     .      .     .     .  >àà  3  j 
Proto-carbonate  de  soude.  ) 


POîmADES. 

Ext.  aqueux  d'opium  ,     i      g  xv 

Axonge g    ij 

Essence  de  bergamolte  ,  gouttes X 
Usité  dans  le  prurigo. 

Onguent  mercuriel  double. 

"If  Axonge     .     i     .     .  1    ,  , 

Mercure  coulant.  .     .  j  ^^  P^*"*"  ^^' 
Triiurez  jusqu'à  parfaite  extinction 
de  mercure,  et  de  manière  qu'en  frot- 
tant du   papier  gris  il  ne  reparaisse 
plus  de  globules  mercuiiels. 

Pommade  de  proto-chlorure  de  mercure- 

%  Prolo-chlorure  de  mercure.  . .  3  j 
Axongeououguent  popnléum  .  •  5  j 
Cette  pommade,  indiquée  dans  quel- 
ques formulaires  sous  le  nom  de 
pommade  anù-herpétique anglaise,  est 
employée  avec  avantage  dans  plusieurs 
inflammations  pustuleuses  et  squameu- 
ses de  la  peau,  hlleest  plus  active  que  la 
pommade  de  Zellei  qui  ne  contient 
qu'uu  gros  de  calomel  sur  une  once  et 
demie  d'axouge. 

Pommade  de proto  chlorure  ammonia- 
cal de  mercure. 

If  Proto-chlorure  ammoniacal  de 

mercure 3  j 

Axonge •     a  'J 

S'enij)loie  dans  la  couperose  et  le 

sycosis,  lorsque  les  sympi ornes  inflam- 
matoires ont  cessé  d  être  actifs. 

Pommade  de  proto-chlorure  de  mer- 
cure  soufrée. 

If  Axonge 'j 

Proto-chlorure  de  mercure.  .      3  j 

Fleurs  de  soiifie 3j6 

Essence  de  bergamotte.  .  gouttes  x 


POMMADES. 

Pommade  de  cyanure  de   mercure. 

Hfî   Cyanure  de  mercure.  .     .      5  fi 

Axoiige 5     j 

Essence  de  bergaraolte.     gouttes  x 
Employée    dans    les   eczéma  et  les 
lichens  (hroniques  ,    à  la  dose   d'un 
demi-gros,  qu'où  augmente  progres- 
sivement. 

Pommade  deproto-iodure  de  mercure. 

Tf   Proto-iodure  de  mercure.  .  gr.  xx 

Axonge o  j 

Essence  de  bergamotte .  gouttes  x 
Us.  Elle  bâte  la  cicatrisation  des 
ulcères  syphilitiques  cuianés.  La  dose 
du  proto-indure  de  mercure  doit  être 
augmentée  ou  diminuée,  suivant  qu'ils 
sont  p. us  ou  moins  eutlammés. 

Pommade  de  deiito-iodurede  mercure. 

']f  Deulo-iodure  de  mercure, 

de g   vj  à  xij 

Axonge §    j 

Us.   contre  les  tubercules,    elles 

ulcères  syphilitiques. 

Pommadç  d'iodure  de  soufre. 

')f  lodure  de  soufre.  ...      g  iij 

Axonge 3     j 

Dose:  un  scrupule  en  friction. 

Pommade  de  nitrate  de  mercure. 

TT   Nitrate  de  mercure  .     ...      9j 
Liniment  spermaceti ...       ^  j 

Us.  prurigo,  sycosis. 

Pommade  de  sous- deuto- sulfate  de 
mercure. 

')f   Sous-diHilo-sulfate  de  mercure. 
(  lurbith  mioéral  ).  .     .     gr.  xxx 
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Axonge 5 

Essence  de  bergamotte.  .  gouttet  x 
Us.  psoriasis  invétéré. 

Pommade  de  précipité  rouge. 

If   Beurre  fiais 5  ii  j 

Cire  blanche  liquéfiée.  .     .      3  iij 

Précipité  rouge,  )     ,. 

r-         i  ^  âà   .    .      3jfi 

Camiiure  .  .  .  .  )  ' 

M.  S.  L. 

Us.  Couperose. 

Pommade  de  deuto  •  chlorure  de  mer- 
cure. 

Axonge     J 

')f   Deuîo-chlorure  de  mercure  .      3  j 
Triturez  dans  un  mortier  de  verre 
pendant  six  heures,  et  à  la  dernière 
heure  ajoutez  : 

Hydrochlorate  d'ammoniaque 

en  poudre g  x 

En  frictiou  sous  la  plante  des  pied§, 
à  la  dose  d'uu  gros. 

Pommade  de  poix  liquide. 

•y Poix  amenée  à  l'état  liquide] 

par  la  chaleur  .     .     ,     .  |  ââ  5 
Axonge  liquéfiée.     .      .     .j 
Mêlez  ;  et  passez  à  travers  un  linge. 

Pommade  saturnine. 

nf  Cire  jaune J  fi 

Huile  rosat ^  ij 

Afélate  de  plomb  liquide.  .  5  ij 
Camphre gr-   ix 

Pommade  soufrée     d'Helmerich. 

nf  Axonge ^  j 

Soufre  sublimé  et  lavé.  ...  5  ij 
Souscarbonaîe de  potasse.  .  5j 
Employée  contre  la  gale  à  la  dose 

d'une  once,  en  friction  ,  chaque ^our 
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Pommade  de  blanc  de  baleine. 

'y:   Huile  d'olives o  i^ 

Cire  blanche ^  j 

Blanc  de  baleine  récent  ...  3  ij 
Us.  Gerçures  des  lèvres. 

Pommade  dite  à  la  sultane. 

If  Huile  d'amandes  douces.  .  g  ij 
Blanc  de  baleine  récent.  .     .       3  j 

Cire  blanche 3  iij 

Eau  de  rose o  j 

Baume  de  la  Mecque.  .   .     .       ^j 

Teinture  de  Benjoin.     .  gttes.  xiij 

Faites  fondre  la  cire,  et  le  blanc 

de  baleine;   versez  le   tout  dans  un 

mortier  de  marbre  ;  ajoutez  le  baume, 

l'eau  et  la  teinture;  battez  jusqu'à  ce 

que  la  pommade  soit  très  blanche. 

L'S.  Cosmétique. 

Pommade  d'ellébore. 

%  Ellébore  blanc 3  j 

Hydro-chlorate  d'ammoniaque.    $  j 
Axonge.   .......  g  j 

Us.  Eu  frictions,  pour  activer ino- 
mentanéraent  ceitaines  inflammalions 
chroniques  de  la  peau,  telles  que  le 
psoriasis  invéléré,   la  lèpre,  etc. 

Pommade  de  beurre  de  cacao. 

If  Beurre  de  cacao.  .  .  .  5  fi 
Huile  d'am  indes  douces.  -  .  5  ij 
Mucilage  de  pépins  de  coing.  5  ij 
Employée    dans   les   crevas>e5  des 

seins. 

Pommade  de  zinc. 

%  Oxyde  de  zinc g  j 

•Asoiige. 5  vj 

Pommade  épilatoire. 

%   Axonge ..^        g     ij 

Soude  du  commerce.  .      ,,,5.  iij 


POUDRES. 

Chauxéteinte 5     ^ 

M.  S.  L.  s'emploie  delà  même  ma- 
nière que  la  pommade  des  fières 
Mahon. 

Poudres. 
Po'idre  de  sulfure  d'antimoine. 


"      àâi2g 


'if   Sulfure  d'antimoine 
Sucre 

Pour  trois  prises. 

Les  effets  de  celte  poudre  varient 
suivant  que  le  sulfure  d'antimoine 
contient  plus  ou  moins  d'arsenic. 

Poudre  de  calomélas. 

%  Calomélas  préparé  à  la  vapeur.199  p. 

Acide  arsénieus i  p. 

On  applique  avec  soin  cette  poudre 
sur  les  ulcères  du  lupus  et  du  cancer. 

Poudre  de  Pyhorel. 

%  Sulfure  de  chaux 3  fj 

On  met  cette  poudre  dans  la  paume 
de  la  main ,  en  y  ajoutant  une  petite 
quantité  J'huile ,  et  l'on  hictionne  sur 
les  mains  et  les  poignets. 

Us.  Guérit  la  gale-en  dix-huit  ou 
vingt-deux  jours.  » 

Ou  peut  employer  de  la  même  ma- 
nière le  sulfure  de  potasse  et  de  soude  : 
ces  sulfures  secs  doivent  être  réduits 
à  l'état  pulvérulent. 

Poudre  épilatoire. 

If  Chaux  de  commerce. .. .       ^    j 
Sous-carbonatedepotasse.       ^    ij 

Charbon  puKérisé 3     j 

On  se  sert  de  cette  poudre  dans 
les  mêmes  circonstances  et  de  la  même 
manière  que  la  poudre  épilatoire  des 
frères  Mahon.  On  diminue  ou  on 
au^mejite  îa  dose  de  la  chaux  ,  suivant 


POUDRES. 

que  le  cuir  chevelu  est  plus  ou  moins 
enflammé. 

Poudre  éoilatoire  de  Plenck. 

%   Chaux  vive .-  .       3  xij 

Amidon B    ^ 

Sulfure  d'arsenic 5    j 

Faites  une  pâte  très  molle  avec  suf- 
fisante quantilé  d'eau;  appliquez -la 
sur  les  parties  (jue  l'on  veut  dégarnir 
de  poils.  Lorsque  cette  pâte  sera  sèche, 
enlevez-la  avec  de  l'eau. 

Poudre  d'hydro-chlorate  d'or. 

If   Hydro-chlorate-  d'or  et  de 

soude g     j 

Poudre  de  lycopcde g    ^j 

Divisizceméiaugeentiuinze  parties. 
Une  de  ces  doses  sera  emploj'ée 
chaque  jour,  sur  ia  lan:;ue  el  les  gers- 
cive.5  ,  dans  la  syphilis.  Ceite  dose 
devra  cire  ensuile  progressivement 
augmentée.  L'iiydro-chloraied'orel  de 
soude,  exposé  à  l'air,  se  décompose 
très  rapidement.  Ou  l'administre  aussi 
en  pilules  à  la  dosed'un  quinzième  de 
grain. 

Poudre  de  Rousselot. 

%   Sulfure  de  mercure 5     j 

Sang  dragon 5    fi 

Oxyde  blanc  d'arsenic. . .  3  ii 
On  répand  cette  poudre  sur  les 
ulcères  cancéreux.  On  a  vu  des  em- 
poisonuemens  produits  par  l'applica- 
tion d'une  trop  grande  quantilé  de 
cette  poudre  sur  des  surfaces  dénudées. 

Poudre  arsenicale.  (Ant.  Dubois.) 

%  Oxyde  blanc  d'arsenic, . .  5  fi 
Vermillon  de  Hollande. .  3  j 
Sangdragon.  . 3    iv 
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Mêlez.  Cette  poudre  ne  doit  pas 
être  employée  à  l'élat  pulvérulent. 
On  en  forme  une  pâte  épaisse ,  soit 
avec  de  la  salive ,  soit  avec  un  peu  de 
mucilage  de  gomme  arabique.  On  s'en 
sert  très  fréquemment  pour  déirnireles 
cancers  de  la  peau  ulcérés.  Il  faut  avoir 
soin  d'eule\er  d'abord  les  croûtes  qui 
recouvrent  les  ulcères  et  de  n'appli- 
quer le  caustique  que  sur  les  surfaces 
dénudées. 

Poudre  arsenicale.  (Frère  Côme.) 

nf  Acide  arsénieux g    x 

Cinabre $    ij 

Cendre  de  vieux  souliers,  i  pincée. 
On  forme,  avec  celle  poudre  et  un 
peu  de  salive,  une  pâte  épaisse,  que 
l'on  applique  sur  les  parties  cancé- 
reuses. Quand  les  surfaces  sont  très 
étendues ,  i^  faut  faire  des  applications 
partielles  à  cause  des  accidens  que 
labsorption  de  l'acide  arsénieux  pour- 
rait déterminer. 

Poudre  de  chlorure  de  zinc. 

If   Chlorure  de  zinc. ...       i  partie. 

Farine  ............      3  parties. 

On  délaie  cette  poudre  dans  le 
moins  d'eau  possible ,  et  on  laisse  la 
pâte  exposée  à  l'air,  pour  attirer  l'hu- 
midité de  l'atmosphère.  En  diminuant 
ou  en  augmentant  la  proportion  de  la 
farine,  on  rend  la  poudre  plus  ou 
moins  active.  M.  Canquoin  a  fait 
connaître,  le  premier,  les  effets  de  ce 
caustique  ,  qui  s'emploie  dans  les  mê- 
mes conditions  que  la  pâle  arsenicale. 

Sirops. 

Sirop  de  Larrey. 

%   Salsepareille jb    j 

Baies  sèches  de  sureau.         ib  £. 


938        SIROPS. 

Gayac ^   iv 

Squine )  ..    _     .. 

Sassafras )         ''     •' 

Follirules  de  séné. . . .  )   ..    ^ 

1.            I  aa    0  fi 

Iwiirrache l  ^ 

Sucre }},  vj 

Eau q.   s. 

Mêlez  et  ajonle?  par  livre  de  sirop, 
Extrait  aqueux  d'o|iiiim. ,  . 
Deulo-clilorure  de  merrure. 
H)drorhlorale  d'ammonia-  ^    ^ 

que 

D.  et  Us.  Une  ou  deux  cuillerées , 
par  jour,  dans  la  syphilis. 

Le  sirop  de  Larrey,  employé  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  diffère  de 
celui-ci  eu  ce  qu'on  substitue  le  sirop 
simple  de  salsepareille  au  sirop  com- 
posé, indiqué  plushnut. 

Sirop  de  Larrey.  (Hôp.  Paris.) 

')f  Deuto-chlorure  de  mer- 
cure  

Hydrochlorate d'ammo- ,' ââ    g  xx 
nia(|ue i 

Extrait  d'opium  .....  / 
Liqueur  d  Hoifm  nn. .  5    ij 

Sirop  de  salsepareille. .  kil.  ij 

Sirop    mercuriel  éthéré. 

nf   Siropsimple 1/2  lit. 

Ether  mercuriel 5  i 

D.  el  Us.  D'un  à  quatre  gros  pro- 
gressivement cl-.aque  jour. 

Sirop  anli'S-fpliHitiqite  de  Lof/ecteiir. 

On  a  publié  plusieurs  receltes  de  ce 
remède  secret.   Cadet   de  Gassicourt 
indique  la  suivante: 
')f   Salsepareille Jfc  ix 

Gayac j 

Squine ^  âà  ib  vj 

Sassafras ) 


SOLUTIONS. 

Quinquina  jaune B)  îij 

Fleurs  de  bourrache.  .       îb  j   fi 

Semences  d  anis ^    •* 

Mélasse  clarifiée ft  xxx 

Metiez  les  cinq  premières  espèces, 
convenablement  préparées  ,  dans  une 
chaudière  élamée  ,  contenant  ^  re 
d'eau;  laissez  macérer  p9:)dant  qua- 
rante-huit heures;  faites  bouillir  jus- 
qu'à évaporalion  des  deux  tiers  du 
liquide  ;  passez  avec  eitpression  au 
travers  d'une  étamine,  recommencez 
deux  fois  la  décoction  avec  une  nou- 
velle quantité  d'eau  ;  passez  les  trois 
déc.  ctum  réunies  à  travers  une  dou- 
ble étamine  ;  ajoutez  la  mélasse,  rap- 
prochez en  consistance  de  sirop  et  pas- 
sez à  traver  i  1  chausse;  faites  bouillir 
de  uouveai  et  faites  infuser  jusqu'à 
refroidissenie;  t  complet  les  fleurs  et 
semences  dans  un  nouet  ;  retirez,  ex- 
primez el  remuez  le  sirop  avec  une 
spatule  de  bois. 

Sirop  de  Jumeterre. 

']f   Suc  de  fumeterre  dépuré 

par  la  chaleur ft    j 

Sucre  blanc Jb    j 

Faites  un  sirop,  selon  l'art. 

Sirop  de  pensée  sauvage. 

']f   Suc  obtenu  des  feuilles  et 

dépuré îb    ij 

Sucre  blanc ib  ij 

F.S.I. 

SOT-CTIONS. 

Soin  lion  de  Fo^vler. 

%   Piotoxyde  d'arsenic  en  \ 

poudre /  .  _ 

T>     .         I        .    J  /aa  32   g 

Proto-carbonate  de  po-  ° 

lasse / 

Eau  distillée |  iv 


SOLUTIONS. 

Mettez  à  digérer  au  bain  de  sable, 
dans  nu  mortier,  jnsqu'à  ce  qne  l'oxy- 
de soit  dissous  ;  laissez  refroidir;  ajou- 
tez deux  gros  d'espril  de  lavaude  et 
suffisante  qnainité d'eau  ,  pour  que  la 
solution  ne  fasse  qu'une  livre.  De 
celte  manière  la  liqueur  contient  huit 
grains  d'arséuite  de  potasse  et  un  de- 
mi-grain de  protox>  de  d'arseuic  par 
gros  Médicameut  très  actif:  vingt 
gonltes  au  plus.  M.  Guibonrl  a  fait 
observer  avec  raison  que  la  solution 
de  Fowler  du  Codex  français  n'élait 
pas  éiablie  d'après  les  proportions 
employées  dans  la  formule  AgIa  phar- 
macopée de  Londres. 

Solution  dePcarson. 

Tf   Arséniate desonde g   iv 

Eau  distillée ^    iv 

D.  Vingt-quatre  jjouttes  à  un  demi- 
gros  en  uue  ou  deux  prises. 

Us.  Eczéma  chronique  ,  lichen  a- 
grius ,  etc. 

Solution  d' arséniate  d'ammoniaque. 

')f   Arséniate  d'ammoniaque.       g    vj 
Eau  distillée Jb  ii 

Cette  solution  a  élé  employée  avec 
succès  dans  les  eczéma  chroniques  et 
fluens  ,  peu  enflammés.  Elle  s'eniploie 
aux  mêmes  doses  que  la  solution  de 
PearsoD. 

Solution  de  Van-Sçvieten, 

')f  Dentochlorurede mercure,    g  viij 

Alcool 5      j 

Eau  d  slillée Ib     j 

D.  Une  cuillerée  à  bouche  par  jour 
dans  un  verre  d'eau.  On  l'administre 
aussi  daus  le  lait  et  la  tisane  de  salse- 


pareille. 
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Solution  ou  liqueur  de  potasse. 

nfj    Sous-carbouate de  potasse,   gxxiv 
Déioction  de  chiendent. .    Ib     ij 
La  dose  du  sou<-carbonate  de  potasse 
peut  être  porlée  à  un  demi-gros. 

Teintures. 

Teinture  de  cantharides  camphrée, 

Tf   Teinture  de  caniharides.       5  iv 
Camphre 5     j 

Mêlez  el  dissolvez. 

Doses:  4,  5,8,  lo  ,  20  et  3o  gouttes 
graduellement  :  elle  excite  moins  les 
voies  urinaires  que  la  teinture  ordi- 
naire. 

TlSAWES. 

Tisane  de   da[)hne   mezereum  et  de 
salsepareille. 

If   Racine  de  salsepareille.  ^ 'J 

Ecorce  de   racine  de 

mezereum 5  j  à  3  'j 

Faites  bouilbr  dans  trois  litres  deau 

jusqu'à  réduction  d'un  tiers, et  ajoutez 

sur  la  fin  de  l'ébiiliition: 

Semences  de  coriandre.  .  .  )      .» 

ï>     ■      J       •  1-  1     aa   5   I 

Racine  de  regli>se )  ' 

Tisane  d' orme  pyramidal. 

If   Ecorce  d'orme  pyramidal.      5     j 

Eau 2)  ij  fi 

Réduisez  à  deux  livres  par  l'ébul- 
litiou. 

Tisane  muriatique. 

If   Eau  commune.. îb   ij 

Sirop  simple ^    ij 

Acide  muriatique q.    s. 

jusqu'à  agréable  acidité. 

Tisane  sulfurique. 

"If   Eau  commune ft  ij 

Acide  sulfurique 5  fi 


94o  TISA?fES. 

Sucre  blanc 5    i] 

Huile  essentielle  de  citron,  gttes.  ij 
En  supprimant  le  sucre  ,  la  tisane 
est  plus  active  et  plus  efficace. 

Tisane  de  salsepareille. 

Y   Racine  de  salsepareille. . .         5  ij 
Faites  macérer  pendant  douze  heu- 
res dans  eau ft  ij  C 

que  vous  réduirez  à  deux  livres  par 
rébuUitioQ. 

Tisane  de  Fellz. 

%  Salsepareille g     j 

Sulfure  d'antimoine 5    ij 

enfermés  dans  un  nouet. 

Colle  de  poissou 5  iv 

Faites  bouillir  la  salsepareille  et  le 
sulfure  d'antimoine  dans  une  pinte  et 
demie  d'eau  ;  ajoutez  la  colle  de  pois- 
son dissouie  dans  suffisante  quantité 
d'eau;  réduisez  à  une  pinte,  que  le 
malade  boit  dans  la  journée. 

Celte  formule  de  la  tisane  de  Feltz 
diffère  de  celles  qui  ont  été  publiées 
par  Beaumé  e»  par  M.  Cullerier. 

Tisane  de  salsepareille  arséniée. 

%   Tisane  de  salsepareille. .. ,     5)ij 

Acide  arséuieux g  1/16 

TJs.  Mêmes  usages  que  la  tisane 
de  Feltz, 

Tisane  de  Vinaclie. 

If  Sulfure  d'antimoine  pul- 
vérisé    z   ij 

Salsepareille \ 

Squiue jââ  ^  ijfi 

Ga}  ac ) 

Sassafras ) 

Séné I  ^^    5   fi 

Mettez  le  sulfure  dans  un   nouet , 
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faites-le  bouillir  avec  la  salsepareille , 
la  squine  et  le  gayac,  dans  trois  litres 
d'eau.  Le  décoctum  réduit  à  un  tiers , 
ajoutez  le  séné  et  le  sassafras,  que  vous 
ferez  infuser.  Passez ,  laissez  déposer 
et  décantez. 

Tisane  de  PoUini. 

"yH   Brou  de  noix  \ert. ....  ^    x 

Racine  de  saisepareille. 

Racine  de  squine 

Pierre-ponce    pulvéri-  >  àâ  5  fi  ~* 

sée,  dans  un  nouet. . 
Sulfure  d'antimoine, . . 
Faites  cuire  djus  un  vase  légère- 
ment couvert,  dans  deux  litres  d'eau, 
jusqu'à  réduction  de  moitié. 

D.Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Tisane  de  Zittmann. 

If   Racine  de  salsepareille  in- 
cisée.      5  xij 
Macération    pendant    vingt-quatre       _ 
heures  ,  dans  un  vase  d'étain  ,  avec        jfÊ, 

eau  de  fontaine 4  litres. 

Ajoutez  dans  un  nouet: 
Sucre   d'alun    ou    poudre 
styptique  de  Mynsicht  ,     §  j  fi 

Sangdragon. 5      ij 

Sulfate  acide  d'alumine, .     ^     fi 

Protochlorure  de  mercure.    ^     fi 

Faites  cune  jusqu'à  ce  qu'il  reste 

liuit  litres;  ajoutez  vers   la  fin  de  la 

coction  : 

Feuilles  de  séné d  "j 

Semences  d'anis |  ;, .    _ 

—      de  fenouil  . .  | 
Racine  de  réglisse. .. .  J  fi 

Modérez  l'ébullition;  étiquetez  la 
coiature:   Décoctum  fort. 
Ajoutez  au  résidu  ; 
Racine  de  salsepareille 
incisée 5  '"î 
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Faites  cuire  avec  eau  de 

fontaine 24litres. 

Ajoutez  \ers  la  fin  : 
Ecorce  de  citron. .  . 
—    de  canelle  , . 
Semences  de  cardamo-  )  ââ   5  iij 

me 

Racine  de  réglisse. . 
Etiquetez   la   coiature  :   Décoctum 
doux.  Ce  décoctum  ,  dont  Théden  a 
Tante  l'emploi  dans  les  affections  vé- 
nériennes invétérées,  est  laxatif. 

Le  premier  jour,  purgation  ;  le  len- 
demain du  jour  suivant,  un  demi-litre 
de  décoctum  fort.  Boire  chaud  et  gar- 
der le  lit.  Après  midi ,  un  demi-litre  de 
décoctum  doux  ,  et ,  le  soir,  un  demi- 
îitre  de  décoctum  fort  :  ces  deux  der- 
niers froids. Coutinuez  de  cette  manière 
pendant  quatre  jours;  le  cinquième, 
purgation.  Reprendre  l'usage  du  dé- 
coctum pendant  quatre  Jours  ;  puis 
enfin  purgation.  Si  le  malade  n'est  pas 
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guéri,  il  recommence  îe  traitement 
après  huit  jours  de  repos. 

Décoction  de  Zitlmann  modifiée. 
(Décoction,  n.  i.} 

T^   Salsepareille g    xii 

Réglisse I  j  li 

Séné 3     lij 

Anis ^     £ 

Sulfate  d'alumine 3  j  fi 

Mercure  doux ^     jg 

pour  seize  bouteilles. 

(Décoction,  n.  3.  j 

Ip   Résidu  ci-dessus. 

Salsepireiile g     vj 

Réglisse    5      vj 

Ecorce  de  canelle 5     iij 

Ecorce  de  ci t ion 5      iij 

Semence  de  cardamome. .  3     iij 

pour  seize  bouteilles.  -^ 
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^307 — H.  et  Obs.  3i2 — Amélioration 
d'un  eléphantiasis  après  plusieurs 
érysipèles,  3i6  —  Eléph.  tubercules 
pulmonaires,  326. 

EtEVURES     FOLLICCLEUSES,  II,7l3 De 

la  face,  714—,  7r5. — PI.  viii,  fig.  9. 

Elliotson,  Colchique,  I,  108 — Identité 
de  la  variole  et  de  la  vaccine,  618 — 
Anémie  et  ictère,  II,  5or — Ictère  et 
purpura,  520     Ichthyose  combattue 

'  par  les  onctions  huileuses  et  le  gou- 
dron, 625 —  Morve  chez  l'homme, 
|9i3;pl.  IX.  fig.  I.  2. — Porrigo  decal- 
vans,  739. 

Ellis,  Blennorrhagie,  II,  343. 

Emerj,  Acarua  scabiei,  I,  465. 


EMÉTiQrKS,  II,  33— 8t, 

Emissions  sawguises  ,  Lenr  applica- 
tion, I,  58,659,11,95,129,171. 

Emoli.iens,  1,216,  458,  499,  624. 

Enaitx,  Pustule  maligne,  II,  22. 

Enduit  cérumi:«îedx,II,  705. 

Endter,  Astragale  (dans  la  syphilis  ),  II, 
455. 

Eitgelure,  n,  495 — Erythématense  , 
496 — Bulleuse,  496 — Gangreneuse, 
496,  C.  497,  D.  498,  P.  498  —T. 
498— H.  5oo. 

Epidermk  (altérations  de  1'),  l,  aS.  Il, 
6i2;pl.  XXI. 

Epidémies  de  variole  et  de  varicelle,  î, 
3o7 — De  variole,  3o6,  5i3,  55o,  etc. 
— De  rougeole,  I,  180,  (82,  183,194; 
I,  176 — De  scarlatine,  I,  206,207, 
2TI,  220 — D'érysipèle  —  De  Suette 
miliaire,  I,  481,  484 — De  syphilis,  II, 
347,  371,  373. — D'éléphantiasis  ,11, 
3o4,  3i5,  etc. 

Epidémiques  (constitutions).  Intr.  xiij. 
I,  i3. 

Epinyctide,  II,  911.  Intr.    xxvij. 

Efhélides,  II,  58i. 

Eponge  préparée ,  II,  211. 

Epurgi,  I,  74. 

Eràillemens,  du  derme,  I,  779 

Erhenberg,  Vésicules  artificielles.  I, 
497  — Intertrigo,  121. 

Ermisch,  Vaccine,  I,  618. 

ERtrPTIOUS      ARTIFICIELLES,    4-   QS.  

Exantbémateuse,  I,  260  —  Bulleuse , 
3 12 — Vésiculense,  495  —  Produites 
par  le  poivre  cubèbe,  I,  498  — Vési- 
culense et  papuleuse  produite  par 
l'insolation  ,  496 — Vésiculeuse  et  pa- 
puleuse produite  par  des  frictions 
d'huile  de  pigeons  d'Inde,  499, 
EB.TSIPÈLX,  I,  i45;  pi.  I,  fig.  — E.  hui- 
leux; pi.  I.  fig.  9. — C.  143 — S.  147 — 
£. simple,  147 — E.  phlegmoneux,  149 
—E.  œdémateux,  i5i — E.  gangre- 
neux, i5i — E.  De  la  face,  i52 — E. 
du  cuir  chevelu,  i53 — E.  des  ma- 
melles, i54 — E.  de  la  région  ombi- 
licale, i54 — E.  du  pli  de  l'aine,  1.54 
— -E.  des  membres,  i55 — E. générale, 
i55— Obs.  anat,  i55— D.  i57— P. 
i58_T.  i58— Saignée,  i59--Tartro 
stibié,  160 — Onguent  mercuriel,  i6r 
— Vesicatoire,  162 — Sangsues,  i63 
— Incision,  i63  —  Erysip.  salutaire, 
i63,  II,  3 16— H.  et  obs.,  I,  166— E. 
phlegmoneux  de  la  face,  168. 
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ERrTHÈME,  I,  120 — PapulctlX,   122;  pi. 

II.  fig.  2.— Tuberculeux,  122;  pi.  ir. 
fig.  5. — Marginé,  I23 — Circinné,i23; 
pi.  II.  fig.  3. —  Fugace,  124 — Cliro- 
niqne,  124;  pi.  n-  Cg-  6.  —  lUiuma- 
tismal  ;  pi.  11.  fig.  i.  —  Iris  ,  pi.  ir. 
fig.  4.  —  0. 128  —  P.  12S  —  T.  129 
— H.  et  Obs.  i32 — E.  avec  œdème  et 
pétéchies,  141 — E.  papuleux  Lémor- 
rhagiqae,  i38 — Avec  broncbite,  i34 
Avec  cœco-colite,  i32 — Avec  fièvre 
rhumatismale,  1 37 — Avec  épistaxis  et 
érysipèle,  142  —  Chronique  de  la 
main ,  i44- 

Esquirol,  Mal.  dangereuses  à  guérir  ^  I, 
44 — Mal.  salutaires,  4i' 

ExHiors  MI^"ÉR.\L,  I,  90. 

EtHIOPS    ANTIMOÎfl.VL,   I,    85. 

Eumuller,  Crinons   ou  comedones ,  II , 

797- 

Edphorees,  I,  738. 

EvACUANs,  II,  96,  646. 

Evans,  B-er^es  praîputialis,  1,368,  069 — 
Ulcère  vénérien,  II,  348  — Venerola 
vulgaris,  349 — Contagion,  35i — Ul- 
cères phagédéniques,  357. 

Exanthèmes,  I.  5  —  Exanthèmes  artifi- 
ficieLg,  I,  260. 

Excisiox,  de  végétât.  II,  461  ;  de  tu- 
meurs, 637,646,  657,665,  671. 

Exercice,  I,  3i  ;  II,  309. 

ExTKWsiojrde  la  peau,  II,  780. 

Ejrrel,  Scherlievo,  II.  862. 


Paire  (Pierre) ,  Blennorrhagie,  II,  345. 

Fahre  (  J.  A.  )  ,  Gale  simulée,  I,  473. 
Eléphantiasis  des  Arabes,  II,  824. 

Fabrice  rC Aquapendente;  Anatomie  de 
la  peau,  I,  ig. — Epiderme,  I,  23. — 
Traitement  de  l'ongle  rentré  dans 
les  chairs,  II ,  75i. 

Fabrice  de  Hilden,  Gale  spontanée  cri- 
tique, 459 — Hellébore  ,  II,  Si — Brû- 
lure, II,  493 — Cornes,  646 — Purpu- 
ra fébrile,  3 16  —  Traitement  des  ci- 
catrices irrégulières,  779. — Eléphan- 
tiasis des  Arabes,  83o. 

Fabricius,  OEstre,  ii,  817. 

Facaldine,  II,  86a. 

Pages,  Tartre  stibié,  I,  87. 


Palconner ,  Lèpre ,  11,127. 

Fallope,  cosmétiques,  ï,  26 — Prép.  mer- 
curielle»,90-Abcès,II,  435,436-Fumi- 
gation  de  cinabre,457 — Sypbilis,466, 
pus.  phlyz.-syph.,  388 — Tubercules 
squameux,  404  —  Végétations  véné- 
riennes, 421  —  Affections  vénérien- 
nes des  dents,  429  —  Affections  vé- 
nériennes des  os  ,  43o  —  Alopécie 
sy|)hilitique,  424,  74o — Rapport  de 
la  syphilis  et    de  l'éléphantiasis,  435 

—  Abus  du  mercure  ,  435,  4^6 — 
Fumigations  de  cinabre,  45"  —  Sy- 
philis ,  466 — Ulcères  vénériens  ,  348 

—  Caries  beiùgna  ,  349  —  Ulcères 
indurés,  356  —  Dlcères  phagédé- 
niques,  357 — Bubons  primitifs,  367. 

Fantonetti,  Pellagre,  II,  888 — Int.  xlj. 
Fanzago,  Pellagre,  II,  888. 
F.4.RINE  dans  la  brûlure,  I,  162. 
Fauchier,  Vaccine    sans    éruption  ,  I, 

610. 
Fauvei[K^,  Gale  du  cheval,  II,  921. 
Faux  cow-pox  ,  II,  916. 
Favart,   Marche  de   la  varioloïde,   I, 

575.  Vaccination,  I,  616. 
Favareille  {Placial),  Répercussion  de  la 

gale  ,  1 ,  473. 
Favts,  I,  697  —  Favus  disséminé,  698; 

pi.  XII,  fig.  I — Favus  en  groupes,  702; 

pl.vir,  fig.  2  —  Obs.    anat.,  704 — C. 

708— D.   709— P.  710— T.  710— Fa. 

vus    salutaire,  711 — H.  et  Obs.,  717 

—  Favus  chez  un  enfant  à  la  ma- 
melle, 7 1 8 — Utilité  des  exutoires,  718 

—  Contagion  ,  720  —  Favus  ulcère, 
722  — F.  en  masse  ;  pi.  vu  bis,  fig.  9 
— F.  follicules  ;  pi.  vu,  fig.  3,  4  et  5 
F.  général  ;  pi.  vu  bis,  fig.  10  —  F. 
ulcéré;  pi.  vu, fig. 6. 

Fawdington,  {Th.),  Mélanose,  II,  693. 

Paye,  Traitement  de  l'ongle  rentré  dans 
les  chairs,  II,  751. 

Ferdinand  {L.),  Anesthésie,  II,  555. 

Fergusson,  Anti-phlogistiques  dans  la 
syphilis,  II,44o — Syphilis,  469. 

PerraeZ,  Description  de  la  couperose,  I, 
648 — Gale,  472 — Psoriasis,  II,  147 
— Eléphantiasis,  3o3,  3 14 — Syphilis, 
466  Blennorrhagie.  343 — Exanthème 
syphilitique,  376 — Tubercules  ulcé- 
rés ,  409  —   Couperose  —  Lentigo 

—  Purpura  —  Eruption  papulense 
et  squameuse.  Eczéma  du  cuir  che- 
velu. Intr.  xxiij. 

PerrandfLàwemGuado  sukiiaàit  II.  443 > 
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Ferri,  Alopécie  vénérienne,  II,  4^4 

Ferrier  {Aug.  ),  Chute  des  ongles ,  II , 
428  — De»  dents,  429. 

Ferrugineux,  1,88, 207277,  660,680, 
780;  II,  207,  239,  526. 

Ferrus,  Végétations  du  larynx,  II,  4q3. 

Feu  sacré  des  Latins,  II,  901  —  Du 
moyen  âge,  goS, 

Fiard,  Cowpox,  I,  6i5 — Inoculation  de 
la  variole  aux  animaux,  553. 

Fièvres  ÉRUPTivESjS — Erysipélateuse, 
1, 147  — Morbilleuse,  176 —  Pemphi- 
gode,  266 — Varicelleuse,  600  — Va- 
rioleuse,  526  —  Hémorrhagique,  II, 
5i8 — Vénérienne  ,  374- 

Fine,  Pemphigus  et  vaccine,  I,  279. 

Finke ,  Pemphigus  et  comphcation  bi- 
lieuse, I,  279. 

Firmin,  Dragonneau,  II,  8i3. 

Fischer,  Eczéma  du  cuir  chevelu,!, 
412. 

Flamand,  Maladie  de  Chavanne  ,  II, 
835. 

Flandin ,  Erysipèle  avec  phlébite  ,  I , 
167. 

Flux  sébacé,  II,  699,  C.  701,  S.  700, 
D.  702,  P.  704,  T.  703,  Hist.  et  Obs. 
704 — Avec  alopécie  partielle,  7o5  — 
Du  front,  707  —  De  diverses  par- 
ties du  corps,  708  —  Chronique, 
709  —  Flux  sébacé;  pi.  viii,  fig.  8. 

Fodéré ,  Préparations  arsenicales,  I, 
100 —  Urticaire  aiguë,  247  —  Elé- 
phantiasis,  II,  3i5. 

Foés,  Verrues  pédiculées,  II,  678. 

Follet ,  Ichtbyose,  II,  629. 

Follicules,  Altérât,  des  foll.  sébacés  , 
I,  23 — F.  pileux,  24 — Leurs  altéra- 
tions, II,  7S0. 

Fomentations  toniques,  II,  5oo— Sti- 
biées,  I,  49- 

FontaneilCes ,  Liqueur  stibiéeen  fomen- 
tation, 1,49 — Gale,  473  —  Varicelle 
conoïde  ,  586  —  Inoculation  de  la 
varicelle  ,  5i2  — Epidémie  de  vari- 
celle, 5i3  Sueur  bleue,  55t. 
Foreest,  Ecthyma,  I,  731  — Eruption 
morbilleuse,  i83 — Gale,  472 — Scar- 
latine, 222 — Impétigo  du  cuir  che- 
velu, 684  — Sudamina,  495 —  Suette 
484  —  Alopécie  mercurielle  ,  741 
—  Cancer  cutané,  II,  276  —  Lu- 
pus, 214  — Phthiriase  ,  II,  806  — 
Pityriasis,  175 — Prurigo  local,  99  — 
Elépbantiasis  des  Arabes,  840 — Elé- 
phaatiasis  épidémiqoe ,  3i5  — Infec- 


tion vén.  des  enfans,  368— Alopécie/ 
vén.  424 — Syphilis,  467  —  Lentigo, 
583  —   Tumeurs  pédiculaires,  6o3 

—  Pemphigus  infantilis  ,  Gale  , 
Psoriasis  palmaire,  Lèpre  vulgaire, 
Intr.  xxiij. 

Forii  (  Jean  )  ,  Maladies  de  la  peau  , 
Intr.  xxvj. 

Foshroke,  Furoncle,  II,  6 — ^ Acide  sulfu- 
riqiie,  I,  83. 

Fothergill,  Altérât,  du  pharynx  dans 
la  scarlatine,  I,  204 — Scarlatine  sans 
éruption,  207. 

Fouquet,  Cigué,  I,  107 — Inflammations 
artificielles,  I,  42 — Toniques  dans  la 
variole,  545 — Fièvre  variolique  sans 
éruption,  527. 

Fourneaux,  Purpura,  II,  53o. 

Fournier,  Traitement  de  la  gale,  1, 473. 
— Dermatorrhagie  ,  II,  5io — Phthi- 
riase, 806. 

Foville,  Sycosis,  contagion?  I,  656. 

Fracastor,  Alopécie  vén.,  11,424,740— 
Rapports  de  la  syphilis  et  de  l'élé- 
phantiasis,  4^5 — Distinction  de  l'an- 
thrax et  du  charbon  ,Intr.  xxiij.  — 
Maladies  contagieuses  de  la  peau — 
Syphilis,  Intr.  xxiij. 

Framb.esia.  Voy.  Pian  et  Yaws. 

Frank  de  Franckenau  (G.  F.  ),  Altéra- 
tion des  ongles,  II,  747 — Phthiriasis, 
800. 

Frank  (  Jos^,  Division  des  maladies  de  la 
peau, Intr.  xxxvj — Impétigo,  1, 685 — 
Herpès  labialis,  366 — Herpès  phlyc- 
ténoïde,  358 —  Hydrargyrie  ,  4^4  — 
Urticaire  ,  252 — Lichen  des  tropi- 
ques ,  II,  495  —  Homme  droit  et 
homme  gauche,  I  ,  24  —  Transmis- 
sion de  la  scarlatine  aux  chiens,  210 

—  Ancienneté  de  la  scarlatine  ,  22a 

—  Récidives  de  scarlatine ,  224^ 
Urticaire  avec  fièvre  intermittente  , 
25o  —  Pityriasis,  II,  174  — Ephéli- 
des,  58i.  —  Plique,  906. 

Frank  (/.P.),Division  des  maladies  delà 
peau,  Intr.  xxxvj.  —  Ery thème  chro- 
nique, I,  127 — Maladies  salutaires,  41 
Pemphigus  avec  hystérie,  280 — Sels 
de  plomb,  66 — Vapeur  animale,  65 — 
Utilité  du  tartre  stibié  dans  les  fiè- 
vres éruptives,  49  • — Varicelle  papu- 
leuse,  593  —  Varicelle  vésiculeuse, 
597 — Urticaria  txiberosa,  265 — Urti- 
caire et  sphacèle,  256 — Alopécie  gé- 
nérale, 74r,  742 — Ephélides, II,  58i 
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—Pityriasis,  174—  Scherlîevo,  862. 
Pemnbigus  et  pneumonie  ;  scarlatine 
vésiculense,  223 — Urticaire  (influen- 
ce ou  froid  sur  1'  ),  25 1  — Zona  de 
la  tête,  34-. 

FrappoU  {Fr.),  Pellagre,  II,  888. 

Freer{A.),  Sibbens,  II,  867. 

Fréteau,  Inoculation    de  la  raricelle, 

I,  5ii  —  Blennorrliagie,  II,  343  — 
Alopécie  rénérienne ,  t^il^. 

Frick,  emploi  du  sublimé,  II,  445- 

Frictions  avec  diverses  pommades,  II, 
63,65,145,2+9,310,  311,499, 
625,457. 

Frischler,  sur  la  multiplicité  des  bou- 
tons de  vaccine,  I,  6i8. 

Fritze  (/.  F.),  Onguent  mercuriel  à  l'in- 
térieur, II,  44o- 

Frizimelica  (F.)  ,  Macnlse    sjpliiliticœ  , 

II,  38o — Alopécie  vénér.,  424. 
FuLMiKATE  de  mercure,  II,  io5. 

FUMETERRE,  I,  IO9. 

Fumigations  sèches,  I,  6i  —  Sulfu- 
reuses, 61,  469,  II,  95,  467. 

Furie  iwfer^'ale,  II,  798. 

Furoncles,  I,  6,-11,  2,-C.  4,-0-  4)-P- 
5,  -  T.  5,-  H.  et  obs.  6;  pi.  ix  fig.  S. 

FîMCft, Roséole  rbumatique,  1,236,  237 
—  Eléphantiasis  anesthésique  ,  en 
Espagne,  II,  3o3,  3i5. 
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GaidcOhs.  sur  l'impétigo  eczémateux,  I, 
629 — Inoculation  du  pemphigus,  273 
— Pemphigus  et  herpès,  284,  281 — 
Pemphigus  infantilis,  2g5 — Rougeo- 
le hémorrhagiqne,  igS — Rupia  es- 
cbarotica,  3 10 — Cancer  leucé,  II,  282 

—  Eléphantiasis  des  Arabes — Pity- 
riasis général,  175. 

Gaitskdl ,  Inoculation  de  l'humeur  du 
pemphigus,  I,  273. 

Gale,  I,  455 — Rétrocession  de  la  gale, 
457 — Complications,  45S, — C.  459 — 
Gale  critique,  459  —  Contagion  des 
animaux  à  l'homme,  459,  D.  466,  P. 
467,  T.  46-,  hist.  ;  471  —  G.  du 
cheval,  II,  920  —  G,  des  chiens,  921 

—  G.   des  Illinois  ,    898  —  G.  du 


lion,  gii  -~  G.  du  phascolomce,  921 

—  G.  (  acarus);  pi.  V  bis,  fig.  6  et  7 

—  G.  à  la  main;  pi.  IV,  fig.  i3  et  14 

—  G.  à  la  plante  du  pied;  pi.  IV, 
fig.  i5  —  G.  pustuleuse;  pi.  V  bis, 
fig.  4  —  G.  sillons;  pi.  V  bis,  fig.  5. 

Gales,  Acarus  scabiei,  I,  464  —  Fumi- 
gations, 61,  II,  127. 

Galien  ,  Anatomie  de  la  peau  ,  1 ,  19 
Cholagogues,  80 — Cantharides,  Hel- 
lébore, 73 — Fumeterre,  109 — Influ- 
ence de  la  bile,  28  —  De  la  goutte, 
34 — Saignée,  81 — Emploi  delà  sa- 
live, 64  —  Psora ,  147  —  Herpès 
phlycténoïde,  457 — Lèpre,  126  •— 
II,  555 — Canitie,  734 —  Dragonnean, 
8i6 — Eléphantiasis,  3i3.  Anesthésie, 
Onyxis,  762  —  Psoriasis,  148  —  Pi- 
tyriasis ,  phthiriase  des  paupières, 
805,173 —  Seminis  profusio,  343  — 
Ulcères  dupénis,347  — Végétations, 
4i()  —  Maladie  des  poils  ,  720  — 
Affections  du  cuir  chevelu. —  Liaison 
des  maladies  de  la  peau,  de  la 
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Crt//a«£/a^.  Dragonneau,  II,  816. 
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Galoks,  Nom  vulgaire  de  l'impétigo 
du  cuir  chevelu. 

Ganderax,  Eaux  de  Bagnères,  I,  59. 

Gangrène  de  la  peau  II,  772  — G. 
Typhoïde  profonde;  pi.  IX  ,  fig.  7 
— G.  Typhoïde  superficielle;  pi.  IX, 
fig.  G.   ■ 

Gardanne  (J.  S.),  Emploi  du  sublimé,  II, 
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Gardien,  Allaitement  mercuriel,  II, 
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Gar(/reer,  Douce-amère,  I,  109. 
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Gamett,  Hydrargyrie,  I,  45o. 

Garou,  I,  iio,  76. 

Gasc,  Feutrage  des  poils  ,  II,  729  — 
Plique,  907. 

Gastellier,  Variololde  après  vaccina- 
tion, I,  578. 

Gaultier,  Anatomie  de  la  peau  ,1,  19  — 
Papilles,  21. — Leucopathie,  II,  567, 
571 — Nœvi  pigmentaires,  595. 

Gautier,  Lèpre  taurique,  II,  85i. 

Gayac,  II,  452. 

Geher  ,  Onguent  mercuriel  dans  les 
maladies  cutanées,  I,  go. 
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Gendrin,  Anatomie  pathol.  de  la  peaa,  I, 
19  —  Anatomie  des  vésicatoires.  Il , 
317. 

Gendron,  Emissions  sanguines  dans  la 
rougeole,  igS  —  Epidémie  de  rou- 
geole, 194 —  Nature  de  la  variole  et 
de  la  vaccine,  58o. 
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du  nez,  674  • —  Traitement  de  l'hy- 
pertrophie du  nez  ,  676  —  Hyper- 
trophie du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  681  — Hypert.  du  tissu  adi- 
peux sous-cutané,  683  —  Hypert. 
du  nez  ;  pi.  xv,  fig.  16  —  Hypert. 
de  la  peau;  pi.  xv,  fig.  17 —  Idem 
coupe;  pi.  IV,  fig.  18  — Hypert. 
des  papilles;  pi.  xx,  fig.  6  —  H.  des 
papilles  de  1?,  langue;  pi.  ixi,  fig   ?, 
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Ibrélisle,  Belladone,  I,  220. 

IcHTHYosE,  II,  614  —  Ichth.  nacrée, 
166  —  Ichtli.  épineuse ,  6r6  — 
Homme  porc -épie,  6i6  —  Com- 
plications, 619  —  Obs.    anat.,    619 

—  C.  621  —  D.  622  —  P.  et  f. 
624  —  Hist.  et  obs.,  629  —  Iclith., 
érysipèle  œdémateux,  perforation  du 
cœur  ,  liouppes  dans  l'intérieur  de 
la  vessie  ,  63o.  —  Ichthyose  gé- 
nérale ,  334  —  Ichtbyose  brune  ;  pi. 
ixr,  fig.  2  —  Ichtb.  cornée;  pi.  xxi, 
fig.  3  et  6  —  Icbtb.  papilles  ;  pi.  xxi, 
fig.  4  —  Ichtb.  simple;  pi.  xxr  , 
fig.  I. 

Impératoire,  I,  74- 

Impktigo,  I,  668  — Imp.  figurata,  668 

—  Imp.  figurata  aigu  à  la  face,  669 

—  Imp.  figurata  aux  paupières  ,  670 

—  Imp.  figurata  chronique  ,  670  — 
Imp.  figurata  chronique  de  la  face, 
671,  de  la  lèvre  supérieure,  671, 
des  membres,  671  — Imp.  sparsa, 
682  —  Des  membres,  672  —  De  la 
face,  674 — Du  cuir  chevelu,  674  — 
Imp.  eczémateux,  675 —  Annulaire, 
676 — Erysipclateux,  676 — C.  676 — 
D.  677  P.  679  —  T,  679  —  Hist. 
et  Obs.  684 — Impétigo  sparsa  aigu, 
685  —  Impétigo  figurata ,  mame- 
lons de  la  peau,  dysménorrhée,  688 
—Imp.  eczémateux  pendant  la  gros- 
sesse, 692  —  Annulaire  de  la  face  , 
pi.  vir,  fig.  II  et  12  — Imp.  annu- 
laire du  cuir  chevelu,  pi.  vu  bis, 
fig.  4  —  Imp.  chronique  de  la  barbe, 
pi.  vri,  fig.  9 —  Imp.  du  cuir  che- 
velu, pi.  VII,  fig.  10  —  Imp.  figu- 
rata, pi.  vu,  fig.  8  et  i3.  —  Imp. 
figurata  du  cuir  chevelu,  pi.  vu  bis, 
fig.  5 —  Imp.  érysipélateux  ,  pi.  vu 
Lis,  fig.  2  —  Imp.  eczémateux, 
pi.  VII  bis,  fig.  3  —  Imp.  des  en- 
fans,  pi.  VII  bis,  fig.  8  — Imp.  de 
la  joue,  pi.  vil  bis,  fig.  i  —  Imp.  des 
narines,  pi.  vu,  fig.  6  —  Imp.  sca- 
bida,  pi.  VII  bis,Lg.  6 —  Imp.  sparsa, 
pi.  VII,  fig.   7. 

IncisiOîfs  dans  l'érysipèle  ,  I,  l63  — 
Des  pust.  varioliques  ,  54^1  —  De 
l'anthrax,   FI,  16. 


Ingrassias,  Scarlatine,  I,  aaa  ->  Acarus 

scabiei,  460. 
Inflammations — Artificiel.,  1,189,42; 
11,663 — Bulleuses,263 — Exanthéma- 
teuse,  1,1x5 — Furouculeuses,  II,  i  — • 
Gangréneuses,2i — Papuleuses,  II,  46 

—  Pustuleuses,!  5oi — Squameuses, 
II,  107 — Tuberculeuses,  II,  91 — Vési- 
culeuses,  1,327 — Inilammat.  aiguës,  5 
— Symptômes  locaux,  10 — Généraux, 
12 — Couiplications,  i5  — Mal.  inter- 
currentes ,  16  — Mal.  consécutives  , 
17  —  Mal.  qui  alternent,  17  — Obs. 
anat.  19 — C.  25 —  Influence  de  la 
malpropreté,  26 — De  la  température. 
26 — Des  organes  digestifs,  27  — Du 
système  nerveux ,  3o — De  l'altéra- 
tion du  sang  ,  3o — De  l'exercice ,  3i. 
— De  la  pléthore  ,  32 — De  la  gesta- 
tion ,  32  —  Des  diathèses  ,33  —  Do 
l'hérédité ,  34  ■—  Des  passions , 
des  climats,  etc.  35  —  De  la  cons- 
titution médicale  ,37  —  Contagion, 
37  -D.  38— P.  39— Traitement,  48. 
Saignées  locales  ,  48  —  Emétiques  , 
49 — Purgatifs,  49 —  Sudorifiques  , 
5o — Lotions  froides,  5o — Cautérisa- 
tion, 5i  —  Prép.  mercurielles,  3r  — 
Inflammat.  chroniques,  Trait.  Acides, 
Alcalis,  70,  83 — Ammoniaque,  70 
Astringens  ,  66  —  Abstinence,  54. 
— Bains,  5-j — Bains  alcalins  artifi- 
ciels ,  53 — Bains  de  mer  ,  62 — Bains 
sulfureux,  69 — Bains  de  vapeur,  65. 
— Cantharides  à  l'intérieur ,  73  — 
Cautères,  76 — Charbon ,  68 — Chaux, 
69 — Diète  lactée,  53  —  Diète  végé- 
tale, 53 — Chlore  à  l'extérieur,  71. 
— Chlorure  de  soude,  71 — Com- 
pression ,  67  —  Essence  de  térében- 
thine, 74 — Émissions  sanguines,  58^ 
Fomentations  froides, 67 — Nitrate 
d'argent  à  l'extérieur,  72 — Fumi- 
gations, 62 — Hellébore,  80 — Onc- 
tions, 58  —  Oxyde  de  mangauèsej 
68    —    Prépar.    antimoniales,      84 

—  Prépar.  arsenicales,  95  —  Prép. 
ferrugineuses,  88 — Prép.  d'iode, 
65  —  Prép.  mercurielles  —  Prép. 
d'or,  95,  etc.,  etc. 

Ihtertrigo,  I,  120. 

Iode,  II,  269,  2i5,  241»  246. 

lODURES  D£  MERCURE,  I,  gS. — II,  448. 
lODURE  DE  SOUFRE,  I,  717;  II,  ai3. 

Ifécàcuanba,  I,  4y. 
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Jacfcson,  Inocnlation  de  la  varicelle» 

I,5ii. 
Jackson  (  Seg.  Henri),  Division  des  ma» 

ladies  de  la  peau,  Int.  xxxiv. 
Jacobson,  Dragonneau,  II,  8i3. 
Jacquemin,    Pempbigns  béréditaire,  I, 

279- 
Jacqu'm  (Ch.),  Nœvi  pigmentaires  ^  II, 

594. 
Jadeloi,  Osyde  de  manganèse,  1,68. 
Jadelot  fils.     Cancer  delà    main  ,  II, 

271. 
Ja/in,  Scarlatine ,  1,222. 
Jalahen,  Complication  biliaire  du  pem» 

pbigus,  1,279. 
Jambe  des  bare.\des,  II,  841. 
James,  Application  de  l'éther,  I  ,  5r. 
Janin  de    Saint-Just ,   Ichtbyose  ,   II , 

629. 
Jansèn,  Pellagre,  II,  888. 
Janson,  Emissions  sanguines    dans  la 

variole,  1 ,  543. 
Jaubert,  Boissons  diaphorétiques,  I,  5o. 
Jemina,  Pustule  maligne.   II,  23. 
Jeûner,  Grease,  I,  617 — Inflammations 

artificielles,  89 — Vaccin  elle,  623. — 

Vaccine,  55o,  6o3  ,  617  — Variole 

congénitale,  55i  —  Covr-poi ,  II, 

915   —  Eaux  aux  jamlies,  918. 
Jennjn,  Variole  congénitale,  I,  55r,  42. 
Jerzemski,    Influence   de    la   gale,    I, 

467. 
Soannis,  Eléphantiasis  en  France,  II, 

3o2-3i5. 
Johert  [de  Lamballe)  ,  Emploi  des  catis- 

tiques,  I,  72. 
Jceger,  Vésicatoires,  I,  76. 
Joël  [F.)  Lupus-,  11,214. 
Johnson  {J.),  Lichen  des  tropiques,  II, 

53-55,  898. 
Johnson  fG.J  Purpura  avec  œdème,  II , 

5i3. 
Johnston  (J.)  Scarlatine  avec   diarrbée, 

ï,  223 — Scarl.  sans  éruption,  21 3  — 

Altération  du  sang  dans  le  purpura, 

II,  522 — Fièvre  bémorrbagique  avec 

«xantlième,  5i6. 
Jordan,  Maladie   de  Brunn,  II,  863. 
JocBARBE  (petite),  I,  74 
Joubert  {Laurent),  Intr.  xxiv. 
Joubert,  Ulcères  vénériens  de  la  trachée, 


II,  417  —  Purgatifs,  I,  79  —  Acarus 

scabiei  ,  460. 
Joulhia.  Icbtbyose,  II,  62g. 
Jourdan  (A.j  Syphilis ,  II,  469^ 
Juncker,  Urticaire,  I,  255. 
Jurine,  Cancer  antbracine,II,  a'jî,  6g9. 
Jussieu,  Hydrargyrie,  I,  453. 
Jiivénal,  Végétations,  II,  4ao< 


E. 


Kxmpfer,  Eléphantiasis  des  Arabes,  Il  l 
840 — Pérical ,  841  —  Senki;  841. 

Kaltschmidt,  pliqne,  II,  906. 

Kahii  (P.),  Lobelia  sypbilitica,  II,  455. 

Kapeler,  Cas  de  penipbigus,  I,  271  — 
Herpèi,  pblycténoide  et  acné,  I,  634* 

Kapp  de  Bareiith,  Chlore  liquide,  I,  71. 
Ôiyde  de  manganèse,  6g. 

Kaàtl  (C),  Maladies  des  follicnles,  f« 

23. 

Kaye{J.),  Epidémie  de  snetle  anglaise^ 

I,  484- 

Kecknie,  Herpès  prseputialis,  I,  370. 
Keller,  purpura.  II,  53o. 

KÉLOIDE,  II,  667— C.  669--D.  670— P. 

671—  T.  671  —  Hist.  et  obs.  672  — 
Kéloïde,  suite  d'une  brûlure,  672  — • 
K.éIoïd«  déprimée  à  son  centre,  670 
—  Kéloïde,  pi.  XV.  fig.  i. 
Kenn,  Fièvre  mercurielle,  I,  449- 
Kennedy  {A  ).  Dragonneau.  II,  817. 
Kennis  Eléphantiasis,  à  l'île  de  France, 

II,  3 16. 

Eift.    Purpura    avec  hémoptysie  »  If, 

5i4. 
Kinglake,  A,  sulfurique,  I,  70. 
Kirchvogel.  Epid.  de  scarlatine  mali« 

gne,  I,  211. 
Klein,    Répercussion  de  la  couperose, 

I.  648. 

Klinkosch  (G  Th)  Eplderme,  I,  a3. 

Knackstedt,  I,  106. 

Koch,  Urticaire,  I,  256. 

Kortum,  Saignée  dans  les  fièvres  érnp" 

tives,  I,  48. 
Kostrzewski.  Gratiole  dans  la  syphilis, 

II,  455. 

Kreuzer  {F.  A)  Feutrage  des  poils,  II, 

729- 
Kreysig  {F.  L.)  Scarlatine  avec  encé- 
phalite, 1.223 — Prép.  mercurielles, 
Sa. 
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Xuhn,  Auné«,  I,  106  —  Mélasma  dans 

l'acrodynie.  II,  Sga. 
Kàhn  (  C.  G.),  Cow  pox,  II,  QiS. — 

Fausse  vaccine,  I,  629. 
Kunsenmàller,  Dragonneau,  II,  8l3. 
Kupperman  t    Prép.    arsenicales,    II, 

45a. 
Euster,  Varioloïdes,  1,  S80. 


L. 


Labat,  Yaws,  II,  87*. 

/.oJoTi/iartf/ère,  Ciguë  dans  l'eczéma,  I, 
4i3. 

LABRi-smxiuM,  II,  S43. 

haeanec  ,  Rougeole  ,1,  179  —  Dyspnée 
dans  la  rougeole,  194 — Végétations 
du  cœur,  11,423 — Mélanose,  II,  figi- 
693 — Matière  tuberculeuse  à  la  peau, 
696. 

Lafontaine ,  Plique,  II,  769,908. 

Lajyont,  Eaux  aux  jambes,  II,  91S. 

LaJ'ont-Gouzi,  Blennorrbagie,  H,  343— 
Inoculation  de  la  variole,  SyS. 

Lagneau,  Hjdrargyrie,  I,  453  —  Blen- 
norrbagie, II,  343-344 — Llcfci  es  |.l)a- 
gédéniques,  359  —  Syphilis,  4(38  — 
Ulcères  vénériens  dégénérés,  3C5- 

Laicbe  des  sables,  II,  456. 

Lair,  Combustions  humaines.  II,  495. 

Lait,  I,  53  —  L.  d'ànesse.  II,  G38. 

J^alUmand,  Anestbésie  symptomalique, 
II,  555  —  Prép.  d'or,  45i — Pustule 
maligne,  3o. 

/;,afcu«//e,Fumigations  de  cinabre,  I,  61 
90. 

Lamlerger,  Belladone  dans  le  cancer,  II, 
27a. 

Lamétrie  {De)  ,  Influence  des  saijjnécs, 

I,  48. 

Lamothe  {J.  N-)  Anestbésie  des  mains, 

II,  555. 

Lamouroux,  Urticaire  aiguë,  I,  246. 

Lampadius,  Carbure  de  soufre,  I,  68. 

Landeutte,C\gui-,  I,  107. 

Lange  (/.),  Zona,  I,  34a. 

Lanshans,    Pempbigus  épidémique,  I, 

a8o. 
Langston  Parker,  Anatomie  de  la  peau , 

I,  19- 
Langue  Piquetée  Je  noir,  II,  ^75;  pi. 
xxir,  6g.  7. 


Lanoix,  Danger  de  couper  les  cheveux 

dans  les  maladies  aiguës,  II,  721. 
Lanthiez,  Scarl. angineuse  épidémique, 

I,  223. 

Larpenl,  Absorption  cutanée,  I,  12. 
Larrey,  Cautère  actuel  dans  l'érysipèle, 

I,  167 — Scarlatine  et  miliaire,  I,  223 
3oi.  —  Engelure,  II ,  497  —  Elé- 
pbantiasis  en  Egypte  ,  3i6  —  Elé» 
pbantiasis  des  Arabes,  II,  832. 

Lassaigiie  ,  Croûtes  varioliques  ,  I  % 
55i. — Cheveux  teints  par  le  cuivre, 
II,73r. 

Latham,  Desquamation épidermique,  II, 
186 — Purpura,  5i2. 

Latour  (Z).),  Epistaxis  dans  le  purpura, 

II,  5i2-5l4 — Fièvre  grave  béroorrha- 
gique,  524 — Purpura  fébrile,  5l6. 

Latreille,  Pediculi,  II,  800. 

Lawrence,  Elépbantiasis,  II,  3l6  — -Hy- 
drargyrie,  I,  4^4 — Erysipèle,  167. — 
Onyxis,  II,  749. 

Leblanc,  Mélanose  chez  les  chevaux» 
I,  693.. — Faux  covr-pox,  II,  916.  — ' 
Gale  des  chiens,  I,  466. 

Laxatifs,  I,  79,  681,  162. 

Lecat,  Nigritie  partielle,!!,  572 — Albi- 
nisme, 564 — Matièreniélanique,  692. 

LecltTc  {/.) ,  Lèpre  des  Hébreux,  II, 
804. 

Lecorj,  Prép.  d'or,  II,  45o. 

Ledcboer,  Herpès  iris,  I,  374- 

l.edran.  Cancer,  II,  270. 

Lee,  {Robert)  Erysipèle  du  nombril,  T, 
166. 

Lefévre,  Prép.  arsén.  dans  la  lèpre  ,11, 
126. 

Le/ori{G.  M.  ^.),Sur  l'origine  de  la  rou- 
geole, 1,   195. 

Legallois  JÎI.S,  Tentatives  d'inoculation 
variolique  chez  des  sujets  vaccinés, 
I,6i8. 

Legrand,  Prép.  d'or.,  II,  li,5l. 

Legroux,  Onyxis  maligna,  II,  760. 

Leidenfrost,  Pigment,  I,  22. 

Lelut,  Onglade,  II,  425— Onyxis  syphi- 
litique, 754-755  — Teinte  ardoisé© 
de  la  peau,  606-60S. 

Lemasson  (Th.),  Emploi  de  l'iode  et  de 
l'opium,  1 ,  65.  —  Elépbantiasis  des 
Arabes,  II,  8+0 —Iode  et  opium  dans 
le  lupus,  II,  2i5  —  Dans  la  scrofule 
cutanée,  24'- 
'  Lembert,  Obs.  sur  la  pustule  maligne,  II, 
28. 
Lemereier,  Epid.  de  scarlatine,  1,  223. 
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L^ me ly,  Sueur  bleue,  II,  55 1 — Change- 
meut  de   couleur  des  clieveux,  742. 

Leutigo,  II,  583.  Lentigo,  pi.  xxii.  fig. 
S. 

Lentin,  prép.  mercur.,  I,  52 — Prép.  ar- 

»r  sén.  dans  le  cancer,  II,  269. 

Léon  {^André de).  Alopécie  vénérienne, 
II,  424. 

Léon  l'Africain,  Buis  dans  la  syphilis. 
II,  !\55. 

Leo.iiceno,In(ection  générale  primitive, 
II,  373 — Tubercules  vénériens,  4o3 — 
rapports  de  la  syphilis  et  de  l'éléphan- 
tiasis,  435.  —  Etude  comparative  des 
maladies  de  la  peau  chez  les  Grecs, 
les  Latins  et  les  Arabes.  Intr.  xxij. 

LÉONTIASIS.  Voy.  Eléphantiasis. 

Lepois,  Pemphigus,  I,  278. 

Lepecq  de  la  Clôture,  Influence  salutaire 
de  la  gale,1 ,  407 — Odeurdclasuette 
miliaire  ,  4i3 — Roséole  cholérique; 
238 — Epidémie  de  rougeole,  194 — 
Rougeole  avec  miliaire,  182. 

LÈPRE,  II,  iio—L.  vulgaire,  1 11— C.  ii5 
—  Obs.  anat.,  ii5 — D.  ii5.  P.  119. 
T.  120 — Remèdes  externes,  120 — 
Remèdes  internes;  122 — Hist.etobs., 
126 — Emissions  sanguines,  127  — 
Vcsicatoires  ,  129 —  Lèpre  du  cuir 
chevelu,  i3o  — Teinture  de  cantha- 
rides,  l3o.  —  Lèpre  anesthésique, 
852 — Lèpre  des  Hébreux,  853 — Lè- 
pre du  Holstein  (Spedalsked),  85o  — 
Lèpre  centrifuge,  pi.  xi  his,  fig.  7 — 
L.  du  cuir  chevelu,  pi.  xc,  fig.  9  — 
L-  nigricans,  pi.  xt  his,  fig.  8.  —  L. 
vulgaire,  pi.  xr,  fig.  8. 

Lerminier,  Expectoration  dans  la  rou- 
geole ,  I,  184 — Obs.  Roséole  cholé- 
rique, 243. 

L'Escarbot,  Ecchymoses  dans  le  scor- 
but, II,  524. 

Lesénécal,  Zoua,  I,  348. 

Lespine,  Eczéma  de  la  tête,  I,  4^3. 

Letalenet,  Ërysipèle  phlegmoneux ,  I  , 
166. 

Lettsom,  Prép.merc.,1,  52 — Lèpre  trai- 
tée par  l'orme  pyramidal,  II,  126. 
Lklcopathie,  II,  56r— Générale  acci- 
dentelle, 562 — Partielle  congénitale, 
5f)2,  C.  5GS — Partielle  accidentelle, 
563— D.  5r.3— T.  56+— Hist.  et  obs., 
564 — Leucopathie  générale.congéni- 
tale,  chez  une  négresse,  565 — Leu- 
copathie générale,  congénitale ,  chez 
un  Européen,  565,  idem  567  — Le>i- 


copaihio  cougénitale,  pupilles  rou- 
ges,568 — Leuco{)athie  partielle,  con- 
génitale, chez  un  mulâtre,  569 — Leu- 
copathie générale  accidentelle  chez 
un  nègre,  570 — •Leucopathie  acci- 
dentellcpartielle,  chez  une  négresse, 
570 — Leucopathie  accidentelle  cher 
un    Européen,  571 —  Leucopathie 
partielle,  race    blanche,  pi.  ixii, 
lig.  3. 
Leuret,  Pustule  maligne,  11,23. 
Leuwenoe/i,  Pediculi,  II,  799. 
Levacher  de  la  Feuirie ,  Lèpre  et  pella- 
gre, II,  127. 
Levain,  Eczéma,  I,  400 — Complications 
de  l'eczéma,  SgS — Eczéma  général, 
4oû — Eczéma  des  mamelles,  Sgi— 
Scarlat.  et  purpura,  226. 
Léveillé ,  Ërysipèle  de  la  face,  I,  166. 
Lcvret,  Allaitement  mercuri*"!,  II,  465. 
Lihhald,  Clavelée  modifiée,  I,  58o. 
Lichen  ,  II,  49 — Simplex,  49 — Pilari». 
5o — Circurascriptus,  51,70 — Agrius, 
51,72 — Urticatus,  52 — Lividus,  53  — 
Tropicus  ,  53 — Complications  ,  55 — 
L.  de  la  face,  55,  G7 — Des  membres, 
57 — Des  parties  génitales,  57,  73 — • 
Du  cuir  chevelu,  57 — C,  57 — D.,  5S 
— P.,6i— T.,  62— Hist.,  et  obs., 65 — 
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Morgagiii,  A«arus  scabiei,  1,463, 462-^ 
Corne  sur  le  prépuce,  II,  654  ■ —  Pa- 
pilles etcornes,  6+6 — Accroissement 
démesuré  des  ongles    764. 

Moriarty,  Hydrargyric,  I,  453. 

Morton,  Chicken-pox ,  1 ,  564  —  Réci- 
dive de  la  rougeole,  197  —  Variole 
discrète  grave,  524 — Scarlatine  avec 
pariotidcs,  air. 

Morve  chez  i.'uomme.  II,  923 —  Morve 
chez  l'homme,  pi.  ix,  ûg.  i  et  2. 

Moselej,  Lichen  des  tropiques  ,  Il , 
898. 

Moublet,    Evacuons    dans    la    variole, 

I,  545. 

Moiifet,  Acarus  scabici,  I,  460-464- 

Moulinié,  Brûlure,  II,  495- 

Mouronval,  Gale,  I,  47 î  —  Contagion 
de  la  gale  des  chiens,  460  —  Pem- 
phigus c!;roniqup,  279  —  Prurigo, 

II,  gt  —  Phtiiiriase,  802. 
Mneller,  Prép.  mercurielles  dans  la  rou- 
geole. I,  52. 

Millier,  Clématite  (syph.),  II,  455. 
Mulliii,  Hydrargyric,  I,  444- 
Mumsen,   Inoculation  de  la  variole,  I, 

5l2. 

Munk ,  Sur  le  radesyge,  II,  85o. 

MURIATE  d'or  ,  I  ,  660. 

Murrajr,  Anémone  des  prés,  I,  107  —  CL- 
gué,  io8  —  Siège  du  favus,  718  — 
Rhumatisme  après  la  scarlatine,  223 
— Laiche  des  sables  (sypliil.),  II,  456. 

Mursinna,  Acide  sulfuriquc,  1,  S3. 

Musœus,  Dégénérescences  cornées,  II, 
644— Ongles  monstrueux,  766. 


K. 


Naevi:  Pigmentaires,  II,  SgS —  Naevus 
chloasma  ,  SgS  —  Noevi  bleuâtres 
5g6  —  Nœvi  pigmentaires  et  pileux, 
5g7  — NcEvusverruqueux,  568  —  Nae- 
vus aranaeus,  691  — Na?vi  fiammei, 
653 — NsBVUs  vasculaire,  cutané,  ul- 
céré, 655  . —  IN'œvus  vasculaire  en 
grains,  660  — IV'xvi  vasculaires,  sous- 
cutanés,  660  —  C.  662— D.  663—  P. 
663,  T.  663— Hist.,  666— IVœvus  vas- 
culaire en  nappe,  pl.xx,  lig.  6  — N. 
Vasculaire  globuleux  ,  pi.  xx,  fig.  3 
—  N.  vasculaire  en  tumeur,  pi.  ix  , 
£ig.  4  — •  N,  vascolairc  ulcéré,  pi.  xt. 


<. 
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fig.  7.  Kara»  pilarij  ,  II ,  723  — 
pi.  XIII ,  fig.  8  —  N.  molluci- 
forme  pilifère,  pi.  xv,  ûg.  14. 

Narcotiques  (préparations),  II,  268. — 
Voy.  Opium. 

Navier,  Epidémie  de  scarlatine  maligne, 
1,111. 

Neergaard,  Cow-pox,  II,  giS. 

Pfegronis,  Alopécie  générale  et  persis- 
tante, II,  74i- 

Tieuville,  Sympathie  des  organes  diges- 
tifs avec  la  peau,  I,  27. 

Névroses  de  la  peau  ,  II,  553, 

l^ewel  (/.),  Desquamation  épidermique, 
II,  184. 

Newhall  {H.),  Gale  des  Illinois ,   II  , 


Hichol  (^.),  Esprit  de  térébentliine 
dans  le  purpura,  11,520. 

Nicholl,  Purpura,  II,  5l2. 

JVickolson,  Roséole  arthritique,  I,  a38. 

Niel,  Prép.  d'or,  I,  95,  II,45r. 

NiGRiTiE,  II,  572 — Locale,  572  —  de 
la  langue,  5-]3 — Générale,  5-^5 — Gé- 
nérale congénitale,  074  —  Géné- 
rale accidentelle ,  574  —  Après  le 
sevrage,  579  —  Nigritie  ,  pi.  xxii, 
fig.  6. 

Jfissen,  Fausse  vaccine,  I,  629. — Cow- 
pox,  II,  9i5. 

Nitrate  d'argent  à  l'intérieur,  I,5i, 
72  —  Cautérisation  dans  l'ectbyma  , 
73o.  Voy.  Caustiques. 

Nitrate  acide  de  mercure  ,  I ,  gS  — 
II,2o8,35r. 

Noack  (C.A.),  Mélanose,  II,  698. 

Noble/,  Variole  congénitale,  I,  55l. 

Nœgel,  Eléphantiasis  des  Arabes  ,  II , 
839,848. 

Ifolé,  Variole  et  angine  œdémateuse,  I, 
55i. 

NÔME  des  Grecs,  II,  gor. 

NÔME  DE  Suède  ,  II,  900. 

Nonnancourt,  Gale  du  lion  ,  II,  922. 

Nooth,  Opium,  II,  454. 

North,  Papules  artificielles,  II,  io5. 

Numan,  Tentative  d'inoculat.  de  la  va- 
riole aux  vaches ,  1, 553,  619. 


o. 


Oakley  Heming ,   Siège   de    la  vario- 
le, I,  552. 
O'Brien.  Auetthésie,  II ,  554, 


Odoardi  (Jacopo),  Pellagre,  II,  888. 

Odier  (  Z,.  )  ,  Exanthème  artificiel  ,  I  ^ 
260  —  Huile  dans  la  brûlure,  58. 

OEnanthe  Crocata,  I,  m. 

OEstre,  II,  811. 

Okes,  Naevus  paplUaire,  II,  GSg, 

Ollivier  d'Angers  ,  Anesthésie  sympto- 
matique,  II,  555 —  Purpura  fébrile, 
5i7  —  Tubercule  sous-cutané  dou» 
loureux,  II,  295 — Verrues  congénita- 
les, 640  —  Tumeur  mélanique,  697 
Poils  composés,  727 

Onctions,  I,  5o,  Si,  i3o,  160,  470, 
747,680;  II,  97,  120, 121, 141,  626, 
45s. 

Ongles  (Path.),  II,  246 — Surnumérai- 
res, II,  764  —  Chute  des  ongles,  764 
—  Structure  des  ongles,  770 — Chan- 
gement de  structure,  730  —  Ongles 
lamelleux,  770  —  Production  acci- 
dentelle des  ongles,  771  —  Ongles 
en  forme  de  cornes,  pi.  xxi,fig.  14. 

Onguens,  I,  90  ;  I!,  45o,  443, 490. 

0nyxis,747 — Onyxispar  cause  externe, 

748  Interne,  752  —  Ongle  incarné, 

749  — Onyxis  syphilitique  des  mains, 
754  — Onjchia  maligna ,  757 —  Ony- 
xis maligne,  760  —  Hist.  et  Obs., 
762  —  Onyxis  eczémateuse,  762  — 
Onyxis  squameuse,  752  —  Traite- 
ment ,  75o  —  Ouy.  scrofuleuse  ,  II  , 
>5i  —  Ony.  chronique  ,  pi.  xxi ,  fig. 
17  et  18  —  Ony.  latér.ale,  pi.  xxr , 
fig.  i5 —  Ony.  de  la  racine  de  l'ongle, 
pi.  XXI,  fig.  i6 — Ony.  squameuse, 
pi.  XI,  fig.  7  —  Ony.  scrofuleuse,  pi. 
XII,  fig.  i5  —  Ony.  trichomateuse , 
pi.  XXI,  fig.  29. 

Oi'iACÈs,  I,  31:5. 

Opium,  I,  !^5i,  11,  171,  482,  454,  466, 

364. 
Or,  (préparations  d'),  I,  gS;  II,  3io. 
Orfda,  Urticaire,  I,   246  — Exfoliution 

épidermique  des  nouveau-nés  ,    II, 

552. 
Orgeolet,  II,  10  —  C.  n — D.  II — T. 

II  — Hist.  II. 
Orme  pyramidal,  I,  xii,683,  11,626, 

45i. 
Oribaze,  Fumeterrc,  1, 109 — Hellébore, 

80  — Traitement  interne  des  malad. 

cutanées,  ■j-. 
Orlov  {A.  /.),  Roséole,  I,  aSg. 
Ormancej,  Production  accidentelle  des 

ongles,  II,  771. 
Osiander,    Pemphigus     de*    nouveau- 
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né»,  I,  280  —  Hypertrophie  de  la 

peau,  II,  618. 
Osthojf,  Purpura,  II,  Sag. 
OUo,  Epidémie  de  Tariole,  I,   55i   — 

Fumeterre,  109 — Prép.  arsenic,  99 

—  Cornes  surle  dos  delà  main,  II, 

64.3  —  Cornes  multiples  ,  644. 
Oussel  {Pk.),  Lèpre  des  Hébreux  ,  II , 

854. 
Oviedo,  Gayac,  II,  452. 
Oxyde  rodge  de  mercure,  I,  94  — 

Voy.  Mercure. 
Oxyde  de  zikc,  I,  i3o. 
Ozanam,  PeinpLigus  épidémiejue,  280. 


P. 


Paillard,  Dento-iodure  de  mercure 
dans  le  lupus,  II,  214. 

Palladius,  Charbon  du  gland,  II,  362. 

Pallas,  Aconit,  I,  106  —  Dragonneau, 
II,  816 —  Lèpre  taurique,  85i. 

Panarolli,  Ichtbyose,  II ,  629 

Papavoine,  Obs.  prurigo  palxnaire  et 
plantaire,  I,  99- 

Papilles  (altérations  des),  I,  21,  II, 
612. 

Papules,  I,  6;  II,  46— Artificielles,  io5. 

Parallèle  entre  les  maladies  de  la 
peau  et  celles  des  membranes  mu- 
queuses. II,   781. 

Paré  (^Ambroise),  Ciguè.I,  107 —  An- 
née, 106 — Cantbarides,  78  —  Gale, 
^^2  —  Vésicatoire  dans  la  cou- 
perose ,  647  —  Saignée  dans  la 
couperose,  645,  652 —  Epidémie 
d'éléphantiasis ,  II,  3o3 ,  3i4  — 
Traitement  do  l'ongle  rentré  dans 
les  chairs  ,  II,  — Cancer  simulé  ,27, 
75i. 

Parent,  Cyanure  de  mercure,  II,  449- 

Paient  Duchdtelet,  Rougeole  avec  arach- 
nitis,  I,  104 — Scarlatine  et  aracbui- 
tis,  223 
Parer ,  Varioloïde,  I,  372. 
Parkinson,  Corne  à  l'oreille,  II,  643. — 
Esprit   de  vin    dans  la  brûlure    II, 
494- 
Parot,  (  /.  )  ,  Morve  chez  l'homme  II, 
9^4 
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Saignée 


Parry,  Purpura,  II,  5o5 

dans  le  purpura  ,  $28. 
Pasta,  Opium  dans  la  syphilis,  II,  454- 
Patience  (racine  de),  I,  m. 
Pâtissier,  Erysipèle  phlegmoneux,  I, 

166,  167 — Altération  des  ongles,  II, 

747- 
Paton  (/^.), Dragonneau,  II,  816. 

PaCrix,'Pà\e  arsenicale.  II,  216. 

Paul  (J),  Purpura  et  scarlatine,  I,  21'i^ 

Pauld'Egine,  Alun,  1,67 — Cantbarides, 
73— Hellébore,  81— Sels  de  plomb, 
(56 — Sycosis,  661 — Cancer,  II,  270 — 
. — Eléphantiasis,  3i3 — Lèpre,  126 — 
Pityriasis,  173 — Ulcères  gangreneux 
du  pénis,  362 — Traitement  de  l'on- 
gle rentré  dans  les  chairs,  75i — Vé- 
gétations, 419  —  Maladie  des  poil», 
121 —  Pbthiriase  des  paupières,  865 
—  Trait,  des  éruptions  des  enfans; 
Influence  du  régime  et  du  lait  des 
nourrices  ;  Lèpre  ;  Psoriasis  ;  Ony- 
cbia  maligna.  Intr.  xxj. 

Paulet,  Hellébore,  I,  81— Hist.  de  la  va- 
riole, 55o  —  Feu  sacré  du  moyeu 
âge,  II,  901. 

PaulUni,  Sueur  des  pieds,  U,  549— 
Sueur  verte,  55 1. 

Pauiier  de  La  BreviUe,  Variole  sans 
éruption,  I,  55i. 

Payen,  Eau  minér.  de  Loueches,  I.  5g. 

Pearson,  Grcase,  I,  617 — Herpès  praepu- 
tialis,  368 — Roséole,  235 — Hydrar- 
gyrie,  444,  445 —Prép.  arsenicales, 

II,  125. 

Pediculi  ,  capitis  ,  Il ,  799  —  P.  cor- 
poris,  801  — Pediculi  pubis,  804  — • 
P.  capitis,  pi.  X,  fig.  i6 — P  corporis, 
pi.  X,  fig.  17 — P. pubis,  pl.x,  fig.  18. 

Pbllagre,  11,874 —  l^  légère,  674  — 
P.  grave,  876  —  Recherches  anato- 
miques  ,  880  —  C.  882  ,  D.  883  ,  P. 
885,  T.  887  bis ,  888  —  Pellagre , 
pi.  XI  bis,  fig.  2 — Pellagre,  pi.  xxii, 
tig.  12  et  i3. 

Pelleian  (G.),  Bulles  artificielles,  I,  326. 

Pemphigus,  I,  266— Aigu,  266 — Chro- 
nique, 269 — Complications,  271— 
Obs.  anat.  272 — C,  273 — D.,  274— 
P.  275 — T.,  275— Hist.  et  obs.,  278 
— Pemphigus,  herpès  phlycténoide  , 
érythème  annulaire  ,  280  —  Pemp. 
annulaire,  284  —  P-  chronique  avec 
aménorrhée,  291 — Infantile,  296 — P. 
chronique  suivi  d'aliénation  mentale , 
299— Simulé,  320^Pemphigus  disse- 
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miné,  pi.  in,  lig.  r —  P.  en  groupe , 
pi.  3,  Cg.  2  — •  P.  à  larges  bulles  , 
pi.  III,  fig.  3,  4  et  5  —  P.  infantilis  , 
pi.  III ,  lig.  6  — -P.  prurigineux  , 
pi.  3,  fig.  7. 

Persék  sauvage,  I,  m. 

Percy  et  Laurent,  Scberlievo,  II,  SSg. 

Peré,  Dragonneau,  II,  8i4- 

Perical  ,    11,842- 

Perron,  Glands  de  chêne,  I,  irr. 

Peschier,  Anasarque,  suite  de  la  scarl. 
avec  urines   albumineuses,  I,  208, 

223. 

Petit  (/.  /,.),  Ablation  des  nœvi  vascu- 
laires,  II,  665  — Maladies  dangereu- 
ses à  guérir,  I,  43  — 610  ■ — Syphilis, 
II,  467. 

Petit  (  M.  A.\  Tumeurs  vasculaires.  II, 
664. 

Petit,  Reraccination,  I,  6io. 

Petit-Radel,  Contagion  de  la  scarlat. , 
I.  210. 

Petronius  [Alex.),  Chute  des  dents,  II, 
429. 

Petroz  (  Henri  )  ,  Dragonneau,  II,  Si5. 

Petzold,   Roséole  arthritique,  I,  aSS. 

Pejrilhe,  Ammo^na  que  dans  la  syphilis, 
I,  82  ;  II,  45o— Pian,  II,  875. 

PJuff,  Maladies  des  poils,  II,  721. 

Philouze,  Bains  de  vapeur, I,  65. 

Phlébectasie,  II,  65 1. 

Phthiriasis,  II,  800 — Phthirjasis  de 
la  tête,  801  —  Phthiriasis  du  pubis, 
8oi;  804. 

Pian  ,  II ,  868  ;  C.  871  —  Affections 
consécutives,  872  —   Pian,  pi.  xiii , 

fig.  7- 
Pian  de  Nérac,  II ,  867. 
Pihrac ,  Inconvénieus  du  sublimé.  II, 

445. 
Piccinelli  (yi.),Cornes  humaines,  II,  647' 
Pickel,  Purpura,  II,  529. 
Piclou,  Variole,  I,  552. 
Pierquin  {F-),  Purpura,  II,  53o — Scarl. 

et  diphthérite,  I,   224. 
Pigment  (altérations  du)-,  I,  22  —  II, 

56i. 
Pilarino,  Variole,  I,  55o. 
Pilules  asiatiques,  II,  3ir. 
Pinel,  Rougeole  avec  pneumonie,  1, 194 

— Fumeterre,  109 — Douleurs  du  zo- 
na, 348. 
Pinel   Grandchatnp ,   Epid.    de  suetto 

miliaire,  I,  484. 
PlNTA,  II,  8g. 
fwrry^,  Erysipèie  de  la  face,  1, 160. 


Piqûres  de  punaises,  de  cousins,  II, 

Sig. 
Pison  (G.).  Yaws,  II,  873. 
Pissaiii,  Sur  la  clavelée  modifiée,  I,  58o. 
Pistollet  (G.),  Scarlatine  angineuse,!, 

223. 

Pistono,  Revaccination,  I,  610. 

Pityriasis, II,  160 — Général,  160 — Ca- 
pitis,  16.H — Des  paupières,  i65 — Des 
lèvres.  166 — De  la  paume  des  mains^ 
167- — De  la  bouclie,  167 — Du  pré- 
puce, 168— C,  168  — D.,  168  — P., 
170 — T.,  171 — Hist.  et  obs.,  173 — 
Pityr.  général,  diarrhée,  175 — Pityr. 
général,  entérite,  178 — Pityr.  géné- 
ral, ulcérations  intestinales,  100  — 
Pityr.  des  lèvres,  187  —  Pityriasis 
amiantacé,  pi.  xi,  fig.  11  — Pityr. 
furfuracé,  pi.  ix,  fig.  16  —  P. 
labialis,  pi.  XI  bis,&g.  11 — P.  plan- 
taire, pi.  XI,  fig.  10  —  P.  rubra,  pi. 
XI  iis.  lig.  9. 

Planche,  Teinte  ardoisée  de  la  peau,  II, 
604. 

Planchon  ,  Scarlatine  angineuse  ,  I  , 
204 — Urticaire  intermittente,  256 — ' 
Purpura,  II,  5i4,  5i2. 

Plaques  jaunâtres  folliculeuses, 
pi.  VIII,  fig.  I — Plaques  jaunâtres 
des  paupières,  pi.  xxu  ,  fig.  i5,  pi. 
xvi,  Cg.  S. 

P'ater,  Zona,  I,  842  —  Eczéma,  412  — 
Lichen,  II,  66 — Maladies  de  la  peaa, 
Intr.  xxvij. 

Platt{C),  Acide  nitrique,  II,  45o. 

Plajfair,  Eléphantiasis  traité  par  l'as- 
clepias,  I,  106;  II,  3 10. 

Plenck  {J.-J.),  Mercure  à  l'intérieur, 
II,  441 — Cantharides,  I,  104 — Con- 
tagion du  sycosis,  656,  661 — Classi* 
fication,  Int.  xxx. 

Pline,  Eléphantiasis,  II,  3i3 — Végéta- 
tions, 41C) — Zona,  I,  332,  343,347 — 
Mentagrè,  II,  912 — Phthiriase,  8o5 
—  Intr.  xviii. 

Plinta  (J.-M.),  Epid.  de  variole  maligne, 
I,  55 1. 

pLiQUEdes  ongles,  76g,  II — Plique,9o5 
— Obs.anat.,f)o6 — C.  907 — D.  907 — 
P.  90S— T.  908  bis,  908— Plique.pl. 

XXI ,    fig.  25. 

Plombagine,  I,8g. 

Pkuquct,  Lotions  froides  dans  la  va- 
riole, 1,  543. 

Plumbe{S.)  Acné,  1, 635 — Fa  vus,  7 1 1- — 
Sycosis,  66i — Influence  des  prcipiè- 


TABLE. 


97^ 


res  Toies,  39»— IcJitliyose,  II,  GaB — 
Classiflcntion  des  maladies  de  la  peau, 
Int.  XXXV. — Herpès  prœpiitialis.SôS — 
Rupia,  307 — Affections  squameuses , 
107 — Lèpre,  114  —  Prép.  arsenic-, 
124 — Pityriasis,  174. 

Pococke,  Eiépliantiasis  dans  l'Asie-Mi- 
neure  II,  3i5. 

Pokl,  de  la  température  dans  les  fièvres 
crnptives,  I,  48. 

Poils  (maladies  des).  H,  7a. 

Paissant,  Charbon,  I,  68. 

Poix,  I,  m. 

Po/(Vi/ere  Roui];eole  avec  miliaire,  I,  laS. 

Poil,  Gayac,  tl,  453. 

Pommades  :  soufrées  ,  1 ,  62  ,  468  —  I , 
'>6o;  II,  63,  95,  17a — Pom.  iodure 
de  soufre,  II,  a  i3, 240 — Pom.  de  pro- 
to-nitrate de  mercure,  6S2 — De  deu- 
to-iodure  de  mercure,  II,  ar3,  24° — 
Pom.  de  précipité  Ijl.inc  ,  II,  121^ 
Pom.de  proto-iodure  de  mercure,  3 13 
—  Pom.  de  deuto  -  iodure  de  mer- 
cure, II.  aSp. 

PoMrHOLYX.  Voyez  Pe»iprigus. 

Ponctlet,  Huile  animale  de  Dippel,  I, 
74- 

Ponticelli  CS.' A.),  Xariole  discrète  gra- 
ve, I,5a4. 

PoRRiGO.  Ce  genre  ne  pouvait  être 
conservé.  Porrig.  larvaîis  (  voyez  : 
ECZÉMA  iMrÉTiGiNErx.)  —  Porrig. 
furfurans (voyez  :i,irHKrr,  pityriasis 
DU  CUIR  CHEVELU. )--Porrig.  lupinosa 
(voyez:  pavus) — Porrig.  scuttilata 
(voyez:  favus  en  kcu.) — Porrig.de- 
calvans  (voyez  :  ALorÉciE.) — Porrig. 
favosa  (voyez  :  impétigo) 

Pott,  Cancer  des  ramoneurs,  II,  a7r. 

Poudres  d'Aillaux,  I,  80  —  Poud.  de 
Lycopode,  I,  129 — Pond.  deDupuy- 
tren,  II,  209. 

PoHgT<^.f,  Varicelle  après  variole,  I,  578. 

Poupart,  Ecchymoses  dans  le  scorbut, 
II,  5 — Coquelourde  dans  les  dartres 
et  métastases  dartreuses,  Int.  xxxiij. 

Poutleau  :  Curafamis  dans  le  cancer,  II, 
272 — Influence  du  rhumatisme  dans 
les  mal.  de  la  peau,  1,  3^. 

Povzelet,  Moven  de  recueillir  le  vaccin, 

1,619. 
Précipité  di.asc,  II,  147. 
Pressaiin.  Maladies  dangereuses  à  gué- 
rir, I,  45. 
PreWj, Purpura  hémorrhagiquc, II,  5t4- 
Privai  {de),  Cigiip,  10-. 


Prlngle,  Gale  spontanée  critique,  I,  450 

— Pétéchies  locales,  II,  5a3. 

Productions  cornées,  I[,  640  —  Des 
follicules,  6+1  — Sur  les  cicatrices, 
642  —  Sur  les  verrues,  644 — Multi- 
ples, 6i5  —  T.,  646  —  Hist.  et  obs., 
646. 

Productions  cutanées  ,  II ,  779 —  PI. 
XXI,  fig.  12  —  Productions  pileuses, 
pl.viii,  fig.  17. 

Prosper  Alpin,  Eléphantiasîs  en  Egypte, 

n,  3i6. 

Prurigo,  II,  84  —  Mitis,  84  —  Formi- 
cans,85 — Senilis,  86 — Podicis,  83 — 
Scroti,  89,  io4i —  Pudendi,  io3  — 
Plantaire,  90 — Complications,  87 — • 
Obs.anat,  90 — C,  91 — D..  91 — P., 
93 — T.,  94 — Hist.  et  obs.,  98 — Pru- 
rigo après  une  maladie  grave,  99 — 
Porrigo  decalvans,  739  — Prurigo 
formicans,  pi.  x,  fig.  i5  —  Prurigo 
mitis,  pi.  X,  fig.  14. 

Prurit  idiopathiquk  de  la  peau,  II, 
56o. 

Psoriasis,  II,  i32  —  Guttata,  i35  — 
Diffusa,  i34 — Inveterata,  i35  — Gy- 
rata,  i36 — Du  cuir  chevelu,  137 — De 
la  face,  137 — Du  tronc,  du  scrotum, 
i38  —  Du  prépuce,  i38  —  Palmaire 
(discret  et  confluent),  139 — Palmaire 
centrifuge,  140  —  Des  ongles,  141^ 
Complications,  142  —  C.  142  — D. 
143  — P.  144— T.  145— Hist.  et  oL». 
i4S  — Ps.  guttata  du  cuir  chevelu,  i5o 
—  Ps.  guttata  et  diffusa  ,  i5l  —  Ps. 
guttata  et  phiques  lépreuses,  i54— • 
Palmaire  guéri  par  les  vésicatoires, 
l55  —  Par  la  pommade  de  calomel  ; 
l55 — Ps.  général,  i58 — Psoriasis  ai- 
gu, pi.  XI,  fig.  I — Ps.  annulata  et  im- 
bricata,  pi,  XI  bis,&5.  3 — Ps.  blanc, 
pi.  XI  bis,  fig.  ô  —  Ps.  confluent,pl. 
XI,  fig.  6 — Ps.  diffusa,  pl.xr,  fig.  3 — 
Ps.  guttata,  pi.  ir,  fig.  2 — Ps.  gyrata  , 
pi.  xii/.f,  fig.  4 — Ps.  invétéré,  pl.xi, 
fig.  4 — Ps.  lépreux,  pi.  xi  bis  ,  fig.  2 
— Ps.  pulmonaire,  pi.  xt.  fig.  5 — Ps. 
palmaire  centrifuge,  pi.  xi  bis,  fig.  i 
— Ps.  rouge,  pi.  XI  bis,  fig.  6. 
Psydracia,  voyez  Pustules  pstdra- 

ClÉES. 

Puce,  H,  806. 

Piij'ol.  Cautères,  I,  76 — Diète  lactée,  53 
— Utilité  du  tartre  stibié  dans  les  fié» 
vre5  éruptives,  49  —  Mal.  salutaires, 


9!74 


TABLE. 


4i-i— Obï.  snr  l'inflaence  du  foie,  !i8 — 
Suette  miliaire,  484  —  Odeur  de  la 
suette,  471. 

PuLEX,  irritans  ,  II,  806 — Pulex  pene- 
trans,  807. 

PUKAISES,  II,  798. 

Purgatifs  ,  Leur  emploi,  1 ,  49,  79, 
217,  410,  45r ,  482,  543  ,  54.1,  5/,9, 
647,  «59.  733;  II,  3,  17,  33,  64,  81, 
123,  146,  172,  173,267,  526. 

Purpura,  II,  5o4  —  Sinefehre,  5o5 — 
simplex,  5o5  —  Pétéchial,  507 — Ec- 
chymotiqne,  5o8  —  Urticans  ,  5oq — 
Hémorrbagique,  5io  -^  Avec  épis- 
taxis,  5i2 — Avec  hémorrliagie  de  la 
gorge,  5r2  —  Avec  hémorrliagie  des 
gencives,  etc.,  5r2  —  Avec  bématé- 
mèse,  5i3  —  Avec  hémoptysie,  5i4 
— Purpura  fébrile,  5i5  —  P.  ecoby- 
motique,  517 — Sénile,  5r8  —  Com- 
plications, 5f9  — Obs.  anatnmiques, 
520— C.  522— D.  523— P.  525— T. 
525 — Hist.  et  obs.  528 — Purp.  hé- 
morrhagiqae;  [)étécbies  dans  la  sub- 
stance cérébrale,  etc.,  sur  le  cœur, 
etc.  53o — Purp  hémorrbagique  pré- 
cédant une  variole,  535 — Ecchymo- 
ses dans  plusieurs  organes,  539  — 
Purp.  béraorrliagique  fébrile  ;  bulles 
sanguinolentes,  544 — Purpura  cccby- 
motique,  pi.  xx,  fig.  9  —  P.  Eccb)'- 
mose  intestinale,  pi.  xx,  fig.  19. — P. 
ecchymose  pulmonaire, pi.  xx,  fig.  i3 
— P.  pétéchial,  pi.  xx,  fig.  8 — Purp. 
et  rupia,  pi.  xx,  fig.  11 — P.  urticans, 
pi.  XX,  fig.  10. 

Pdstuj.es,  I,  6  —  Artificielles,  737  — 
Causées  par  le  tartre  stibié  ,  et  par 
l'arsenic,  741  —  Par  les  euphorbes, 
738  —  Pust.  phlyzaciées  ,  1 ,  5o2  — 
Post.  psydraciées,   I,  5o2. 

Pustule  maligne,  II,  22  —  C.  22  — 

—  Circonscrite  ,  25  —  Diffuse  ,  25 

—  Altération  du  sang,  27 — Pust.  de 
la  face  ,  27 —  Des  autres  régions  ,  28 

—  Obs.  anat.  aS—  D.  29  —  P.  3r  — 
T.  3r  —  Hist.  et  ob^.  34  —  Circon- 
scrite ,  34  —  Taches  gangreneuses 
dans  l'estomac ,  etc.  36.  —  Pus- 
tule maligne  de  l'estomac,  pi.  ix , 
fig.  4 — P.  maligne  de  la  paupière, 
pi.  XX  ,  fig.  3. — Des  paupières  et  de 
la  joue  ,  40  —Pustule  maligne  à  la 
langue  ,  790. 

Puzos,  Eczéma  (dartre  laiteuse)!,  412. 
P^horel,  Gale,  I,  469. 


Q- 


Quarin,  Obs.  sur  l'astragale  dans  la  sy- 
philis, 455. 

Quinine,  1 ,  108,  171 ,  543;  II,  3ro  , 
526,  3 16. 


R. 


Radesïge,  11,848. 

Raifort,  I,  108. 

Raickein,  Typhus  pétéchial,  II,  5o4. 

Raisin  fils  ,  Elépbantiasis ,  II,  3i6, 
326. 

Ramazzini,  Gale  (rétrocession  de  la),  I, 
457. 

Rangon,  k\o-péc\e  syphilitique,  II ,  740. 

Rancé,  Scarlatine  sans  éruption  ,  I,  207 
— Epidémie  de  rougeole,  194. 

Rapou ,  Bains  de  vapeur,  I,  65  —  Ery» 
thème  i44' 

Rasori,  Calomel  dans  l'eczéma  ,  I,  4r2. 

Raspail,  Acarus  scabiei,  I,  465,  II,  808 
— Acarus  du  cheval,  II,  920. 

Ratakhia,  II,  526. 

Ratier,  Onglade,  II,  425. 

RauUn,  Pian  de  Nérac,  II,  867. 

Ravaton,  Cliute  des  cheveux,  des  sour- 
cils  et  des  cils,  II,  741. 

^<^yg^''i  maladies  de  la  peau,  Int.  xxvi. 

Raymond,  Maladies  dangereuses  à  gué- 
rir, I,  43  — Elépbantiasis  en  France, 
II,  3i5 — Maladies  de  la  peau,  métas- 
tase des  dartres,  Int.  xxvi. 

Razori,  Douce  amère,  I,  109  —  Lèpre 
II,  127. 

Read,  Angine  pétéchiale  ,  II,  5i2. 

Récamier,  Zona  et  névralgie,  I,  353  — 
Pommade  stibiée,  88  —  Onglade,  II, 
425  — Compression  dans  le  cancer, 
267. 

Redi{F.)  Acarus  scabiei,  I,  460;  1,55, 
4o5,  483,  730,  ^i5. 

Redman  Cox  [F.)  Prép.  arsenic,  I,  99. 

Régime  approprié  à  la  constitution,  II, 
6,  II,  63,  80,  95,  126,  171  —  To- 
nique, 1,207 —  If>  238,809,  492,  638, 
439,462  —  R.  fortifiant,  464,  525, 
527 — R.  débibtant  I,  77. 

Reid  (A.),  Anesthésie,  If,  556. 

Reil,  Zona ,  1 ,  332  -^  Dypsnée  dans  la 
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rongeole,  I,  194 — Inoculation  de  la 
Tariole,  Sog — Prcp.  mercurielles,  5a 
— Purpura  fébrile,  II,  5i']  —  Ongles 
blancs  après  la  fièvre  maligne,  768. 
Int.  xxviij. 

Reimann,  Analyse  de  l'humenr  des  vési- 
catoires  ,  I  ,  317. 

Reimai;  Teinte  ardoisée  de  la  peau,  II, 
6o3. 

il«nArtrt,  Usage  du  borax,  I,  67. 

Remèdes -^Renièd.  extérieurs,  I,  56, 
114  —  Remèd.  composés,  449- 

ile/ia!<W/rt^  Erysipèle  général,  I,  i55. 

Rennes,  Verrues,  11,638 — ^Leucopatbie, 
565 — Erysipèle  universel,  I,  166. 

Renucci,  Acarus  scaliiei,  I,  465. 

Repos,  Son  influence  sur  les  érupt.  cu- 
tanées, I,  56. 

RÉSEAU  VAscuLAiRE  (altérations  du),  I, 
20;  II,  65o. 

RÉTROCESSIONS,   I,    17. 

Reiz,  Obs.de  kéloïde  ;  Dartre  écrouel- 
leuse  ;  Caractère  moral  des  individus 
dartreux;  Influence  des  maladies  de 
la  peau  sur  le  caractère  des  femmes  ; 
Rapport  des  maladies  de  la  peau 
avec  la  goutte  et  les  maladies  des 
Toies  urinaires  ;  Difficultés  que  pré- 
sente le  traitement  des  affections  cu- 
tanées ;  Récidive  par  défaut  de  ré- 
gime, Intr.  xxxij. 

Revolat,  Influence  de  la  varioloïde  snr 
la  scarlatine  I,  223. 

Reuss  (J.  C/i.)  Follicules  sébacés,  i,  a3 
— Laiche  dessables  dans  la  syphilis, 
II,  456. 

Rejnatid,  Obs.  sur  l'hypertroplile  delà 
peau,  II ,  677. 

R/iazès,  Fausses  varioles,!,  56  i — On- 
guent mercurlel,  90 — Description  de 
la  rougeole,  igS  —  Saignées  dans  la 
rougeole,  189 — Variole  ,  55o —  Brû- 
lure, applications  froides,  II,  494. — 
Elépbantiasis  des  Arabes,  839 — Va- 
riole, rougeole,  elépbantiasis  des 
Arabes,  Intr.  xii. 

Rhcs  radicans,  I,  iri;  II,  126  — Rbus 
toxicodendrum,  126. 

Riies,  Etat  des  veines  dans  l'érysipèle, 
I,  i55,  i56. 

Richard,  Pemphigus  avec  gastro-enté- 
rite, I,  279 — Véslcatoires,  3i6 — Vé- 
slcatoire  causant  une  fièvre  intermit- 
tente, 317. 

Riche,  Epidémie  érysipélateuse,  I,  iGr. 

Ritherand,  Opinion  sur  l'influence  des 


climals,  I,  36  —  Traifeffient  de  l'on- 
gle rentré  dans  les  cbairs ,  III, 
75r. 

Richond  de  Brus  ,  Cornes  au  gland,  II, 
643. 

Ricord,  Préparations  mercurielles  dans 
l'érysipèle,   167. 

R'gl');  Teinte  artificielle  noire,  II,  610. 

Rigel,  Cornes  à  l'ischion,  II,  643. 

Rigot,  Variole,  I,  535. 

Ring,  Cbicken-pox,  I,  594. 

Rivière  fLaz.J,  Impétigo,  1,685 — Analo- 
gie de  la  rougeole  et  de  la  variole,  igS 
—gale  critique,  459  — Purpura  apy- 
rétique  ,  II,  529 —  Gangrène  de  la 
peau  produite  par  un  vésicatoire  ; 
Pommade  de  précipité  blanc  ;  Pom. 
de  précipité  rouge  ;  Eczéma  impétl- 
gineux;  Onglade  fongueuse;  Rétro- 
cession des  tubercules  de  la  face  ; 
Eczéma  érysipélateux  ;  Sypblllde 
chez  les  enfans  ;  Pbthlrlase ,  Intr., 
xxvi. 

Robbe  (  L.  C.  ),  Ongle  rentré  dans  les 
chairs,  II,   749. 

Robert  de  Langres  ,  Anasarqne  ,  suite 
de  la  scarlatine,  I,  208 — Pemphigus 
avec  gastro  intérite,  I,  279  —  Pem- 
phigus chronique,  279. 

Robert  fde  Marseille),  Variole  et  pneu- 
monie, I,  55 1 — Marche  de  la  vario- 
loïde, 570 — Obs.  sur  la  varioloïde, 
5So — Sur  la  contagion  de  la  vario» 
loïde,  58o  —  Vaccinations,  609  — 
Revaccination,  6i6. 

Rohinson  (  /.  ),  Elépbantiasis ,  Il  ,  297, 
3o2 — Eléph.  anestbésique  ,  3o3,  85a 
— Dans  l'Inde,  3i5— Prép.  arsenica- 
les, 3ir. 

Roche,  chlorure  de  sonde,  I,  71 — Ana- 
logie entre  les  systèmes  muqueux  et 
dermoïde,  7S2. 

Rodger,  Eruption  produite  par  des 
poissons ,  I,  449- 

Rodolphe ,  Feu  sacré  du  moyen  âge , 
901. 

Roemer(^J.J.),  Bouillons  de  lézard, 
54  —  Bouillons  de  vipère  dans  la 
lèpre ,  II,  127. 

Rogerson,  Purpura,  II,  5l3,  5t2. 

Roget,  Teinte  ardoisée  de  la  pean,  II, 
6o3. 

Rognetta,  Tumeurs  sangnines ,  II,  66a. 

Rol/ink,  Plique,  II ,  906. 

Rnllo,  Acide  nitrique,  I,  430. 

ROMARIK,  I,   III. 
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Rnndea»,  Eruption   produite   par  de« 

homards,  1  ,  449- 
Rondelet,  k\ièT»i\o\i   des    ongles,   II, 

427  —  Cinabre   (  fumigations  de  ) , 

iloo(j,Cbnte spontanée  et  guérison  d'une 
corne ,  II,  645. 

ROSAGE,   I,   III. 

Rose,  Infection  vénérienne,  II,  342  — 
Trait,  mercuriel,  872  —  Trait,  antl- 
phlogistique,  469,  470- 

Rosen,  Syphilis  congénitale,  368  — 
Rougeole  congénitale  ,  I ,  ig3  — ■ 
Scarlatine,  an. 

Rosenstein,  sur  les  récidives  de  rougeole, 
I,  180. 

Roséole,  I,  23£  —  Ros.  d'été,  23i  — • 
Ros.  d'automne,  232 — Ros.  en  aunean, 
233  — Ros.  des  enfans,  233  —  Ros. 
varioleusc,  234 — Ros.  vaccinale,  235 
— Ros.  miliaire,  235  —  Ros.  fébrile, 
^35 — Ros.  rhumatismale,  236 — Ros. 
cholérique,  238,  24'2;  Hist.  et  Obs., 
a3y  —  Ros.  rhumatismale  ,  240  — 
Fausse  rougeole?  a44  —  Rougeole 
modifiée?  245 — Roséole,  pi.  l,  fig.  l. 

Rostan  ,  Anesthésie  symptomatique,  II, 
555 — Nigritie,  574. 

Roth  (C.  H.  G.  ),  Perspiration  cutanée, 
I,  rr. 

Rotkalius  ,  Ilerpès  prîeputialis,  I,  870. 

Roue  II ,  Dapline  mezereum,  I,  110. 

Rougeole,  I,  171  —  Roug.  vulgaire, 
172,  S.  17a  —  Roug.  sans  catarrhe, 
175  —  Roug.bémorrhagique,  175 — 
Roug.  anomale,  177 — Maladies  con- 
sécutives, 179 — Obs.  anat.,  179 — C. 
180 — Epidémies,  i8a  —  Récidives, 
180 — D.  i83 — Roug.  sans  érup- 
tion, iS5— P.  186,  T.  187— Réper- 
cussion, 189 — Traitement  des  com- 
plications, 199 — Hist.  et  obs.,  193 — 
Roug.bémorrhagique,  198 — Croup, 
pneumonie,  etc.,  197,  199 — Inocula- 
tion (tentative  d'  ),  200. — Rougeole 
bémorrhagique;  pi.  l,  fig.  3  et  4 — 
R.  vulgaire;  pi.  i,  fig- 2. 

Rouget  ou  bête  d'août,  II.  798. 

Rouhaut,  Accroissement  démesuré  des 
ongles,  II,  765. 

Roulin,  Carate,  II,  897. 

Roussel  (U.-J.-AJ,  Diviaion  des  dar- 
tres., Intr.,  xxxiij  —  Zona,  I,  332  — 
Herpès  phlycténoïde,  35S. 

Roiisselot,  Cors,  II ,  65o. 

RvussUlr  Cbanferu,  Feutrage  des  poils. 


II,  729.  —  Lèpre  de»  Hébreux,  II, 
854. 

Roux  (G.),  Rougeole,  I,  igS. 

Royer,  Lavemens  de  sublimé,  II,  447- 

Royer-CoUard  {H.\  Ongle  rentré  dans 
les  chairs,  II,  749 — Tumeur  osseuse 
sous-unguéale,  767. 

Rojrslon,  Herpès  praepntialis,  I,  870. 

Rudolphi,  Teinte  ardoisée  de  la  peau, 
II,  6o3  - —  Opium  (syphil.)  ,  II ,  454- 

Ruelte ,  Eléphantiasis;  lésions  des  os , 
II,  3oa. 

RuUier,  Roséole  cholérique,!,  a34. 

Rumsej;  Scarl.  sans  éruption,  I,  307. 

ROMEX  ACUTUS  ,  II,  628. 

RupiA,  I,  3oa,  C.  3o4,  D.  3o5,P.  3o5, 
T.  3o6  —  Rup.  simplex,  3o2  —  Rup. 
proérainens  ,  3o2 — Rup.  escharotica, 
— Hist.  et  Obs.,  307 — Chez  les  en- 
fans,  307  —  Ecthyma  ,  pétéchies  et 
oedème  des  pieds  ,  3o8  —  Rup.  es- 
charotica, 309- —  Rupia  cachectique, 
pi.  iir,  fig.  10  —  Rup.  gangreneux  ; 
pi.  III  ,  fig.  II — Rup.  proéminent; 
pi.  III,  fig.  9 — R.  simple;  pi.  11,  fig. 
8. 

Rush,  Fièvre  jaune,  I,  483  —  Prépara- 
tions arsenicales,  198. 

Russel  (Alex.J ,  Bains  de  mer,  62  — 
Garou,  110  —  Slrophulus  intertinc- 
tus ,  II,  8a  —  Daphne  mezereum 
(syph  );  Bouton  d'Alep,  847. 

Rusi,  scarlatine  typhoïde,  I,  223 — Rou- 
geole d'un   côté  du  corps,  I,   199 — 
Fièvre  érysipélateuse,    168 — Décoc- 
tion de  Zittmann  (cancer),   969. 
— Tumeur  pédiculaire,  II,8o3. 

Ruysch,  Papilles,  I,  ai.  ' 

iî^Ti^.Onglade,  II,  425. 


Sahatier  (/.  B.  \  Obs.  recneill,  sur  l'é- 
rysipèle,  I,  i65,  167  — Erythème  , 
i38. —  Gale  et  pneumonie,  I,  45? — 
Mal.  salutaires  ,  40 — Cancer  fongi- 
forme  culané,  II,  271  —  Naevus  ras- 
culaire ,  cutané ,  656  —  Pityriasis 
général,  180. 

Sabati  r{R.B.),  Cicatrices  vicieuses, 
(brûlure),  II,    497- 

Sacrn,  E,nix  ans  jambes,  II,  918— Vac- 
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cine,  I,  Gt7  — Pn'p.  merpurielles 
détruisent  le  virus  vaccinal,  Sa. 

Sachs  {G.  T.L.  ),  Albinos,  II,  565. 

Saig:<ée,  son  emploi,  I,  4S,  i36,  i5g, 
188,  2IÔ,  276,  409,452,541,543, 
638,  73o;  II.  16,  62, 110,  145,  267, 
492,  526,  462,  45s,  439  —  Saignée 
locale,  48,  i63,  <i8i;  II  i6,  33,  62, 
96  —  Saignée  du  pied,  I,  645. 

Saillant,  Ongles  monstrueux,    II,  76G. 

—  Feu  sacré  du  moyen  âge,   901. 
SuUceta  (G.),  Ulcères  du  gland,  II,  343. 
Sauve,!,  64;  II,  80. 

Salmade  ,   Virus    vaccin    et  variolenx 

(  inoculation  des),  I,  611. 
Salmon  ,  Inoculation  de    la   varicelle, 

I,  5t2. 

Salsepareille,  I,  97,  3 10,  553. 

Sakgsues,  I,  38,  541,645  ;  II,  173. 

Sansun,  Analogie  entre  les  systèmes  mn- 
queux  et  dermoïde,  II,  781. 

■Saponaire,  II,  456. 

Saporta,  lutr.,  xivj. 

SASSA.FRAS,  II,  3io,  453- 

Saucerotte,  Insolation,  I,  7$  —  Régime, 
55. 

Sauvages,  Eruptions  a  festimentis  ,1 , 
25 — Etat  des  follicules  dans  le  favus, 
704  —  Descriptions  incomplètes 
sous  le  nom  d'impétigo.  685  —  Ru- 
beola  varioloides,  194  —  Strophu- 
lus  volaticus,  II,  82 — Varicelle,  I,  565 

—  Urticaire,  255 — Zona,  347 —  ^^' 
né,  63o — Purpura,  II,  5o5,5io. 

Savary,   Pemphigus    avec    symptômes 

ataxiques,  I,  27g. 
Saviard,  Verrues  dégénérées  en  cancer, 

II,  637  —  Accroissement  démesuré 
des  ongles,  765. 

Say,  OEstre,  11,817. 

SCABIEUSE,  I,   112. 

Scanaroli  [  A.  )  ,  Etude  comparative 
des  maladies  de  la  peau  chez  les 
Grecs,  les  Latins  et  les  Arabes.  Intr. 
xxij. 

Scarifications,  II,  82. 

Scarlatine,  I,20t — Se.  simple,  201 — ■ 
Sc.angineuse,  2o3 — Se.  maligne,  2o5 
— Maladies  secondaires,  207 —  Obs. 
Anat,,  209 — C.  211. — Traitement  de 
la  scarlatine  angineuse,  216  — Tr. 
préservatif,  220  —  T.  de  la  scarl. 
maligne,  218 — T.  des  complications, 
218 — Hist.  et  Obs. ,  222 — Se.  et  va- 
ricelle vésiculeuse,  224 — Se.  hémor- 
rhagiquc ,  225  —  Purpura   Ii.iemor-  i 
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rhagîc.i  et  srnrlatiuo,  226 — Se.  ant'i- 
ncuse  et  pneumonie,  228 — Se.  et  dé- 
lire, 229.  —  Scarlatine  anginense  ; 
pi.  i,  fig.  7 —  Se.  liémorrliagique;  pl. 
i,  fig.  6 — Se.  vulgaire;  pl.  I,  fig.  5. 

Scarpa,  Orgeolet,  II,  12 — Cancer  de 
la  face ,  271. 

Schack ,  Récidives  de  rougeole,  I,  i8o. 

Schahl,  Aspersion  d'eau  froide  dans 
la  suette-miliaire ,  I,  482  —  Odeur 
de  la  suette-miliaire,  475. 

Schelling{Fréd.  Giiill.  Prosp.),  Sel  ma- 
rin ,  I,  64 . 

Schenck,  Couperose,  I,  648 — Eczéma 
412  — Erytbcme  des  mamelles,  i3i 
—  Maladies  dangereuses  à  guérir, 
44  —  Suettc  ,  484 — Zona  des  Lom- 
bes, 347 — Canitie  des  nouveau-nés, 
II,  732  —  Dragonneau,  II,  816 
Phthiriasc,  806  —  Eléphantiasis  des 
Arabes,  S3i  —  Maladie  de  Brunn, 
864  —  Ichthyose,  P29  —  Syphilis 
467  —  Eléphantiasis,  3r3  —  Sy- 
philis congénitale,  368 Warrende 

WestpLalie,  9i3 — Maladies  du  cuir 
chevelu — SycosJs,  Intr.   xxiij. 

Scherlievo,  II,  85g. 

Schilling  fG.-G.J,  Eléphantiasis  anestJié. 
sique,  II,  3»3.  —Lèpre  des  Hébreux, 
854 — Eléphantiasis  à  Surinam  ,  3 16, 

Schilling,  Morve  chez  l'homme,  928. 

Schlegel,  Plique,  II,  906. 

Schleiden  ,  Teinte  ardoisée  de  la  pean  ' 
II,  6o3.  ^       * 

Schlesinger,  Mercure  à  l'intérieur.  Il  4 
441.  < 

Schmidell,  Hellébore,  I,  8r. 

Schneider,  Acide  hydrocyaniqne,  I,7ï. 

J'cAœrt/e//!,  Roséole,  I,  236. 

SchoenUin  [J.^S.),  Idées  sur  les  maladies- 
ne  la  peau,  Int.,  xl. 

Schoepff,0-^'\mn,  II,  454. 

Sc/iroter,  Anatomie  de  la  peau   I    iq. 

Schullz.  Obs.,  Int.,  xxvj.  '    *     W*     . 

Sckurig,  Emploi  de  la  salive,  I,  66. 

Schwan,  Traitement  de  la  pustule  ma- 
ligne par  des  lotions  avec  la  décoc- 
tion décorées  de  chêne  d'Hahne- 
mann,  II,  34. 

Schwartze,  Belladone  ^  I,  221  ~— Zona 
347  —  Urtication,  5i.  ' 

Schweneck  (  Th.) ,  Purpura  fébrile,  H 
5io.  '      ' 

Scott,  Pédiluves  d'acide  mnriatique 
dans  la  couperose ,  I,  646.  '* 
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Scribonius  Largus,  Zoua,  I,  34;,  Inlr., 

SX. 

Scrofule  cutanée,  II,  229 — Tnbercu- 
les  scrofaleux  isolcsj  a3o  —  Tub.  en 
gronpes,  23 1.  —  Tub.  sous-cutanés  , 
282  —  Llcires  scrofuleux  ,  233  — 
PI.  xir,  tig.  i3 — Onyxis  scrofulense, 
236,  201— C,  236— D.,  237— P.,  ai; 
__T.,  238 — Scrofule  locale,  23g — 
Générale  ,  2j8  — H.  et  Obs  ,  241  — 
Scrofule  de  l'aile  du  nez,  2.i2 — Scr, 
en  groupe  ,  2^3  —  Scr.  cutanée  vé- 
gétante, 24 G  —  Scrofule  (tubercules 
cutanés),  pi.  xii,  fig.  10— Scr.  {idem 
coupe  ),  pi.  xir,  fig.  n — Scr.  végé- 
tante, pi.  xir,  fig.  12. 

.SÉcRÉTioss  MORBIDES  de  la  peau,  II, 
547  —  De  répidernie,  55i. 

5e(à7/of(/ea7i),yariole  pendant  le  déve- 
loppement de  la  vaccine,  I,  610 — On- 
guent mercnriel  à  l'intérieur,  II,  44t>' 

SécLUût,  Piique,  907. 

Segond ,  Influence  des  climats,  I,  3o. 

Seiter,  Roséole  ,  I,  239. 

Selig,  Préparations  mercurielles,  I,  ^2. 

Sehger  (C),  Pempbigus  aigu,  I.  279. 

SeUe,  Meloé  proscarabens  ,  1 ,  74-  — 
Saignées  dans  la  rougeole,  189  — 
Cancer,  Prép.  arsenicales,   II,  2^19. 

Sementitd,  Teinte  ardoisée  de  la  peau 
produite  par  le  nitrate  d'argent,  II, 
604. 

Seski,  II,  S  45. 

Senn,  Scx'Amne  chez  les  nouvelles  ac- 
couchées., I,  2l5-22o. 

Sehnert,  Affinités  de  la  rougeole  et  de 
la  variole  ,  I,  193  —  Epid.  de  scarl. 
maligne,  I,  çt.M.  —  Anasarqne,  suite 

•  dé  la  scarlatine,  220  —  Hypertro- 
phie du  nez,  II,  648 — YaricelJe,  1, 564 
"  -^-  Cîiloasma,  II,  211  —  Psoriasis, 
i4q  —  Altérations  des  ongles , 
^47  —  Taches  hépatiques,  sueurs, 
jrtiqae,  Intr.,  xsix. 

S;reiius  (  Quinlus),  Pityriasis  ,  II ,  742. 

;>ERr£:,"TAir>E  de  Virginie,  I,  108. 

5«rre.j,  Cant'érisation   du   zona,I,  345 

—  Cautérisation   de  la  variole ,  553 

—  Anesthésie  symptomatique,  555. 
Serrurier,  Brûlure  grave  ,  II ,  486. 
SÉToy ,  II ,  666. 

Severino    f  M.-A.J,  Eléphantiasis   des 
Arabes,  Intr.,  xxvij — Ustion  ,  1 ,  72. 
SiBBKS's,  II,  80G. 
S.^aud  Lcfr/ttt ,  De  l'cltclricité,  I,  175. 


Sigebert,  Feu  sacré  du  moyen  âge,  11, 

90  r. 
Siminons,  Cancer  des  ramoneors,  II» 

271 — Cane,  aux  jambes,  918. 
Si/no/is,    Inoculation    du    grease ,    I, 

614. 
Sims,  Varicelle  papnleuse,  I,  SgS — Vé« 

siculense  ,  594. 
Sinclair,  Daphne  mezereum  ,  I,  1 10. 
Sintelaer,  Abus  du  mercure,  II ,  436. 
Slcane,  Pulex  penetrans,  II,  807. 
Smith,  Cantharides  ,  I ,  io5  —  Hellé- 
bore ,  81. 
Soàres  de   MeireUe,   Elépbantiasia  aa 

Brésil,  II,  3 16. 
Sœmmering  ,  Pigment ,  I,  22. 
SolanJer  (-V.),  Chloasma,  II,  089. 
Solution  de  Fowler — Solut.  de  Pear- 

son.  Il  (formulaire). 
Sohvik,  Maladies  des  poils,  II,  721. 
Sommer,  Prurigo  sénile,  II,  99. 
Soufre,  I,  96-453. 
Sûuthey,  Eléphantiasis,  II,  3i6. 
Spens ,  Hydrargyrie,  I,  443-453. 
Speranza,  Inoculation  de  la  rougeole, 

I,  18 1  195  —  Sueur  d'une  odeur  de 
musc,  II,  55o. 

Spessa  (A.-A.J,  Pellagre,  II,  889. 
Sporichius  fJ-J,  Maladie  de  Brunn,  II, 

864. 
Sprengel,  Fumeterre,  I,  109 — Distingue 

le  pian  de  l'yaws,  II,  854, 
Squaues,  I,  6 —  Squames  artificielles, 

II,  141 — Influence  de  l'état  des  pa- 
pilles   sur  leur  production.  II,  6x3. 

Squise,  II,  3 10. 

Stalpart  p'an-der-wiel,  Icthyose,  nasYl, 
anesthésie,  Intr.,  xxvij. 

Starnigel,  Piique,  Intr.,  xxiv. 

Steinhausen,  Ichthyose  congénitale,  II, 
6i5. 

Stewart,  Pempbigns  major,  I,  279— > 
Piqûres  des  postules  de  la  variole, 
547-542. 

Sthal  {fi.  E.),  Perspiration  cutanée,  I, 
II. 

Sùebel,  Scarlatine,  I,  222. 

Siockley,  Congélation  ,  II,  5oo. 

Stoeîler,  Ervsipèle  d'un  côté  du  corps, 
I,  166. 

Stoerk{Ant.de),^Y>iàéra\e  de  rougeole,  I, 
i83—Anasarque,suite  de  la  scarlatine, 
268  —  Scarlatine  avec  éruption  mi- 
liaire  ,  211 — Anémone  des  prés,  107 
— Ciguë,  io8 — Opiacés  dans  la  va-- 
hole,  545— <Cigue  dans  le  caacer,  II, 


a^î  —  Aconit  dans  la  syphilis,  455 
Anémone  des  prés  dans  la  syphi- 
lis^ 455— Ciguë  dans  la  syphilis,  455. 

Stock,  Purgatifs  dans  le  purpura  ,  II, 
326. 

Stokes,   Hydrargyne,  I,'453. 

StoU,  Gratiole  et  sublime,  1,82  —  Ino- 
culation de  la  scarlatine,  2io  — 
Inoculation  de  la  varicelle  ,  Sog  — 
Tartre  stibié  dans  les  fièvres  énipti- 
ves,  49  —  Scarlatine  sans  érup- 
tion, 207-213  —  Pronostic  de  la 
variole,  SSg  —  Sur  les  vésicatoires, 
5i  — Emétique  dans  la  scarlatine, 
224  —  Purpura  et  fièvre  intermit- 
tente. Il,  525 — Inoculation  de  la  gale, 
I,    42. 

5fr«cA(C/i.),Purgatifs  dans  la  scarlatine, 
I,    224    —    Scarlatine  vésiculense, 

I,  223. 

Strambio  {fis).  Pellagre,  TI,  888— Pem- 
phigns  avec  gastro  -  entérite,  I,  279. 
Strambio  (Gaetano),  Pellagre,  II,    888. 
Stromeyer{A.-E.-P.),  Roséole,  I,  239. 
Strophclus,  II,  76 — Str.  intertinctus, 
77 — Str.  albidus,  77 — Str.candidus, 
'77 — Str.  confertus,  78 — Str.    volati- 
cus,  78— D.,  79— P.,  80  —T.,  80— 
Hist.  et  Obs.,  81— Plusieurs    formes 
de   strophulus,  82 — Strophulus,  pi. 
X,  fig.  1 1 —  Str.  albidus,  pi.  x,  fig.  12 
— Str.  candidus,  pi.  v,  fig.  i3. 
Struve   fL.-A.),  Lèpre  du  Holstein,  II, 
85o — Classification  systématique  des 
maladies   de  la  peau,  Intr.,  xxxix. 
Stulli,  Maladie  de  Mélada,  II,  896. 
Suasso,  Fièvres  érnptives,  I,  i3. 
Suc  de  panais  sauvage,  1,  356. 
ScDAMiiT.\,  I,  491 — D-,  494 — ^t  494  et 

495 — Sudamina,  pi.  iv,  fig.  11. 
Sddoriques  (bois),  I,  m. 
SoETTE  MiLiAiRE,  I,  473  —  Bénigne, 
473-485  —  Maligne,  4.76  —  Avec  dé- 
lire, 486 — Avec  crachement  de  sang, 
Dysurie,  488  —  Obs.   anat.,  477  — 
C,  478  —  D.,  4:9  —  P'  480  —  T., 
481— Hist,  et  Obs.,  483—  Bénigne, 
485. 
Sueurs,  II,  647 — Générales  chroniques , 
548 — Des  aisselles  et  des  pieds,  548 
— Odeur  de  musc,  55o — Verte,  55 1 — 
Noire,  55i — Bleue,  55i — Jaune,  55r 
—  Odeur  de  soufre  ,  55o. 
Sumac  vékéneux,  I,  iri. 
Suiulerland ,  Inoculation  de  la  Variole 
aux  animaux,  I,  619  —  Aux  yacbes. 
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553 — Variole  communiquée  à  nno 
vache,  617. 

Sureau  (fleurs  de),  I,  5o. 

Sycosis,  I,  653  —  C,  656  —  D.,  657— 
L.,  658— T.  659— Hist.  et  Obs.,  66r 
— Syc.  pustules  et  tubercules,  66i— 
Syc.  pustules  et  tubercules, 663 — Syc 
tubercules  phlegmoneux,  664 — Sy- 
cosis de  la  barbe,  pi  viii,fig.  i — Sy- 
cosis invétéré  de  la  lèvre  supérieure, 
pi.  viir,  fig.  2  —  Sycosis  végétant, 
pi.  viir,  fig.  3 — Sycosis  végétant  du 
cuir  chevelu?  pi.  viii,  fig.  4- 

Sjdenham,  Fièvre  varioleuse  sans  érup- 
tion ,  I,  527  —  Toniques  et  opiacés 
dans  la  variole,  545  —  Epid.  vario- 
leuse, 564 — Rétrocession  de  la  ron- 
geole  et  émissions  sanguines,  195  — 
Roséole  ,  240  —  Roséole  anomale  et 
fièvre  morbilleuse,  177 — Rougeole 
régulière  et  roug.  anomale,  193,  194. 
— Rougeole  épldémique,  182,  186 — 
Urticaire,  255  —  Gonorrhœa  spuria  i 
11,346 — Ulcères  phagédéniques,  357- 

Sylvj,  Oxyde  de  manganèse,  I,  69. 

Syphilides,  II,  340 — Syphilis  épidémi- 
que,  341,370— Infection,  341 — Symp- 
tômes primitifs,  342  —  Blennorrha- 
gie,  343  —  Balanite,  356,  pi.  xviir, 
fig.  14 —  Ulcère  primitif  superficiel, 
pi.  xviir,  fig.  i5 — Ulcère  primitif  à 
bords  élevés,  pi.  xviir,  fig.'i2 — Ulcère 
fongeux,pl.x[X,  fig.  26  ;  pi.  xviii,fig; 
16 — Ulcère  simple  vénér.  consécutif, 
pi.  XIX,  fig.  3 — Ulcère  crcûteux,  pi, 
XIX,  fig.  14  —  Ulcère  vulgaire  pri- 
mitif, pi.  XIX,  fig.  17 — Ulcère  ron- 
geant, pi.  XIX,  fig  .5 — Ulcère  gengi- 
val.,  pi.  XIX,  fig.  2 — Ulcères  véné- 
riens primitifs,  347  —  Ulcères  sim- 
ples, 349,  pi.  xviii,  fig.  II — Chan- 
cres vulgaires  ,35o  —  Traitement  de 
ces  symptômes  primitifs ,  353 — Ulcè^ 
re  syphilitique  induré,  354,  pl-  xix^ 
fig.  19 — Ulcères  syphilitiques  pha~ 
gédéniques,  357 — ^'*^*  pbagédéniqne 
serpigineux,  xix.  fig,  i — Phagédéni» 
que  de  la  gorge,  pi.  xix,fig.  4 — Ti\e. 
phagédénique,  pi.  xix,  fig.  18-21— 
Rhagades,  pi.  xvir,  fig.  7  —  Ul- 
cère serpigineux,  pi.  xix,  fig.  i S'- 
Ulcère vermiculaire,  pi.  xix,  fig.  6 
— Ulcère  serpigineux  excentrique, 
pi.  XIX èw,  fig.  I — Ulc.  serpigineux  ea 
arc,  pi.  XIX  bis,  fig.  2 — Ulc.  serpigin; 
du  palais, pi.  XIX,  fig.  3 — Ulcère  gri« 
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sâtre  de  ia  langue,  pi.  xix,  fig.  4  — 
Ulcère  rongeant  du  uez,  pi.  sixi/y, 
fig.  5  —  Ulcères  syphilitiques  gan- 
greneux ,    36a ,   pi.   xviri,    fig,    i3 

—  Ulcères  syphilitiques  dégénérés  , 
365  —  Bubon,  366  —  lufectioii  par 
nourrice,  368 — Par  hérédité,  36S  — 
Par  allaitement,  jôg — Par  inocula- 
tion ,  369,  373  —  Formes  érup- 
tives,  372  —  Fièvre  syphilitique,  374 
— Caractères  généraux  des  éruptions 
vénér. ,  37+ —  Symptômes  conco- 
mitans,  37;» —  Exanthème  syphiliti- 
que. 376  {Rouge  ;  pi.  xvr,  fig.  2  — 
Violet,  fig.  I — Jaune  ,  fig.  3)  — De  la 
gorge,  37g — Macules,  38o  (  Macules 
et  alopécie  ;  pi.  xvi,  fig.  18  —  Ma- 
cules  squameuses;  pi.  xvi,    fig.    17) 

—  Bulles    syphilitiques,  3Sr  —  Vé- 
sicules syphilitiques,  383;  pi.  xviir, 
fig.   I —  Pustules     psydraciées,  385 
— Pnst.  conoïdes;  pi.  xvirt,Cg.  5;  pi. 
svii,  fig.  i)  —  Pustules  phlvzaciées, 
388   (pi.    xvrit,   Cg.  3  —Psydra- 
fiécs    confluentes;    pi.  xix,  fig.    8) 
— Rupia  syphilitique,  39r;pl.xxv'rr, 
fig.  .'V —  Petite  bulle,  fig.  2  —  Large 
IniUe,  fig.  3 — Papules    syphiliti(pies, 
3g3  (Petites  papules  dissémiuLi   ;  ;.!. 
XVI,  fig.  4  —  E'i  groupes  ,  fig    j  — 
Grosses  p;ip.i les,    fig.   ô — P;ip;i'.es  et 
tubercules,  fig.  8 — ,\rète  papuleusc, 
fig.  9 — Papules  et  cicatrice  ,  fig.  10) 
Squames  sy[>hilitiqucs,  397 —  (Squa- 
mes des    nouveau-nés;  pi.  xixi;j', 
lig.  6 — Squames  croûteuses;  pl.xvi, 
fig,  iG  —  Larges  squames  ,  fig.  i5 — 
Squames  en  groupes,  fig.  14 — Squa- 
mes en  bande,  Ùg.    i3  —  Squames 
confluentes  ,  fig.  12  —  Squames  dis- 
crètes, fig.  Il  )  — Lèpre  vénérienne, 
400 — Tubercules  syphilitiques,  4o5 
—  Larges  tubercules;  pi.  xviii,  fig. 
5  —  Tubercules  en  anueau,  fig.  4  — 
Tubercules  en  groupes,  fig.  3  — Tu- 
bercules plats  squameux,  fig.  6 — Tu- 
))ercules  plats  humides,  fig.  9 — Tu- 
ber.  déprimés,  ulcérés;  pi.  xviri,  fig. 
10;  pi.  XIX,  fig.  10 — Tubercules  dé- 
primés squameux,  fig.  9  — Tubercu- 
les plats  blanchâtres  ;  pi.   xrx,  fig. 
16  —  Petits   tubercules  ulcérés;  pi. 
xrx,  fig.  If  —  Tubercules  centrifu- 
ges; pi.  XIX,  fig.  12 — Tubercules  ul- 
cérés des  nouveau-nés,  Cg.  9 — Tuber- 
cules plats  ulcérés  ;  pi  xix  N:,  fig.  7 


Tubercules  plats,  fig.  S — Tubercales 
végétans,  pi.  xvii ,  Cg.  10 — Tuber- 
cules ulcérés,  pi.  XVIII,  fig.  7  — Tu- 
bercules déprimés  noirâtres  ;  pi. 
XVIII,  fig.  6) — Ulcères  syphilitiques. 
410  —  Tubercules  sous-cutanés  sy- 
[ihilitiqiies,  41 3  (  Tubercules  sous- 
cutanés   ulcérés;    pi.  xix  ,  Cg.    i3  ) 

—  Végétations  syphiliti<iues ,  4^9 
En  masse;  pi.  xvn,  fig.  11  et  12  — 
Végétation  du  laryux  ;  pi.  xix  Lis, 
Cg.  II — Végétations;  pi.  xvtr,  fig.  8 
et  10;  pi.  XIX  lits,  fig.  10 —  Alopé- 
cie syphilitique  ,  4'^^  —  Symp- 
tômes concomitans  ,  429  —  D., 
434  —  P.,  437  —  T.  ,  439  —  In- 
terne, 438  ,  443,  445  —  Externe, 
409  —  Hist.  et  Obs.,  46G  — Pustules 
phlyzaciées,  ulcérées,  4G9  —  Tuber- 
cules plats,  déprimés,  excoriés  ,471 

—  Groupe  de  tubercules  proémi- 
neus,  ulcérés,  474 — Tubercules  sous- 
cutanés,  ulcérés,  475 — Ulcère  serpl- 
gineux,  477  —  Ulcères  scrpigi- 
ueux  et  phagédéniques  de  la  face, 
4S0  —  Syphilide  serpigineuse  du 
coude  en   C,  482. 

Swei/i^Jur,  Blenncrrhagie ,  II,  345  — 
Fau«Ne  interprétation ,  343  —  Ga- 
rou,  I,  iro  —  Hellébore,  81  — Blen- 
iKjriiuigie  arthritique,  II,  349 — Gan- 
grène épidémique  du  pénis  ,  362  — 
Teinte  a  rdoisée  delà  peau,  602 — Gan- 
grène typhoïde  du  pénis,  362  —  Sy- 
philis des  nouveau  -  nés,  368  —  In- 
fection véuérlcnne  ,  insolite,  36q  — 
Inoculation  vénérienne,  370  —  Mal 
de  la  baie  de  Saint-Paul,  85i — IVitrate 
acide  de  mercure,  459 — Allaitement 
mercuriel,  465. 

S'zalay ,  Reproduit  la  classification  de 
Willan.  Intr.,  xxvij. 
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Taches,!,  9 — Voyez  :  Syrnii.is,  chi.oas- 

MA ,  ruRPCRA,  etc. 
Talma,  Maladies  éruptives,  I,  117, 
Talrich,  Amputation  d'une  tumeur  élé- 

phantiaque  ,  H,  836. 
Tamboal,  PédUuvesmercuriels,  II,  447- 
TAMro:s'::fEMEXT,  dans   cerl.Tines    La;- 

morrhagics  du  purptnn ,  H,  527. 
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Tanchoa  ,  Rougeur  des  artères  dans  la 
variole,  I,  535. 

Tanner,  Eaux  aux  jambes,  II,  gi8. 

Tanses,  7:2. 

Tara,  de  SfBÉRiE,  II,  S47. 

Tarral  {  Cl.  )  ,  Tumeurs  vasculaircs  , 
II,  664  —  Psoriasis  général,  i58. 

Tartre  STiBiÉ,  I,  49)87,  160,  217 
11,667. 

T£iG:fES  —  Espèces  d'après  Guy  de 
Cfaauliac,  Int.  xxiij — D'après  ÎMercu- 
riali,  xxiv — D'après  Alibert,  xxxvij  , 
etc.  — Voyez  :  Porrigo  —  J'ai  sup- 
primé   ce  groupe.  Voyez  :    Favus  , 

IMPÉTIGO,    PSORIASIS,   ctc,  du    cuir 

chevelu. 

Teinte  ardoisée  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses.  Il ,  608  — 
Teinte  ardoisée  de  la  peau,  produite 
par  le  nitrate  d'argent  à  l'intérieur, 
pi.  XXII,  fig.  i5 — 6o3. 

Tei>-te  bi.eue.  II,  597. 

Teinte  jaune,  601. 

Teinte  noire  de  la  langue;  pi.  xxii. 

Teinte  artificiei.i.e  delapeau,Il,6io. 
TeinturedecantharideSjII,  i-z'i,  146, 

3io. 
Teissier,  Suette-miliaire ,  I,  484. 
Temina,  Tartre  stibié,  I,  88. 
Température  de  l'atmosphère  —  Son 

influence,  I,  48  ,  II,  211,  490.  5i8. 
Terras,   Onguent  mercnriel  à     l'inté- 

riear,  II,  44i- 
Tw/a,  Rétrocession  de  la  gale,  I,  4^7. 
T/ider,  Lotions  froides  dans  la  rougeole, 

1,195. 
Theuard ,  Analyse  des  croûtes  du  zona, 

I,  700, 

Tliéodoric ,    Prép.  mercurielles.     I,   go 

—  Variété  de  l'éléphantiasis ,  II,  214 

—  Interprète  les  Arabes  :  Lèpre  du 
moyen  âge.  Intr.,  xxij.  —  Mal  mort, 
11,834  —  Onguent  inercuriel,  443. 

Thierry  {F.),  Pemphigus  des  camps,  I , 
2S0  —Mal  de  la  rose,  II,  889. 

7'/((7/a>'e,  Bulles  artificieiles,  I,  326. 

Thomann,  Poudre  de  charbon.   I,    68. 

Thomassin  ,  Aconit,  I,  106. 

Thomson  (/•),  Inoculation  de  la  va- 
riole, I,  5i2 — Epidémie  de  varioloï- 
de,  56i  — Varicelle,  565  —  Ré- 
cidives de  variole,  537  —  Histoire 
de  la  varicelle,  577,  58o  —  Brûlure, 

II,  4'.)4  —  Etïets  du  froid,  etc.  ,  5oo 
1— Antiplogistiquea  dans  la   syphili.s. 


440  —  Syjiliilis,  46f)  -^  Ya\Ts,  860. 
Thomson  {^A.  T.j.Aspersions  d'eau  froide 
dans  la  scarlatine,  I,  216 — Acide 
prussique  dans  l'impéligo,  682,  685 — 
Roséole  automnale,  232  —  Rou- 
geole noire,  176  —  Ciratrices  ver- 
ruqueuses,!!,  638 — Flux  sébacé,  702 

—  Naevus  papiUaire,  679. 

Tilésius ,  Homme  porc-épic,  II,  620 
— Histoire  des  frères  Lambert,  62g. 

Timoni,  Inoculation  de  la  varicelle, 
I  ,  55o. 

Tisane  de  Feltz,  I,  86— De  Poliini  — 
De  salsepareille  ,  etc.  Voyez  :  For- 
mulaire. 

Tissot  {S.A-D),  De  cynanche  pu.-purâ 
parotidcâ,  f,  223  —  Sympathies  des 
organes  digestifs  et   de  la  peau,  27 

—  Sulfure  d'antimoine,  84  —  Cura 
f:im:s  dans  le  cancer,  II,  272. 

Tissot  {^Edouard],  Reins  granulés,  208. 

Tode,  Cancer  (prép.  arsenicales).  II.  26g. 

Tolberg,  Bains  salins  dans  l'urticaire, 
I,  256. 

Toniques,  I,  556,  730,  II,  8r. 

To/nmassini  [J.),  Aconit,  I,  106. 

Topiques,  1,  276,344»  716,  H,  62, 
172,  456,  625. 

Torrella  (^G.J ,  Ses  recherches  ,  Intr., 
xxij  —  Ulcères  des  parties  gé- 
nitales, II,  348  —  Ulcères  phagédé- 
niques,  35 1  —  Infection  vénérienne 
par  contact ,  370  —  Succession  ra- 
pide de  symptômes  vénériens,  37  c  — 
Exanthème  syphilitique,  376  —  Pus- 
tules psydraciées  vcnér.,385 — Pustu- 
les phlyznciécs  vénériennes,  588  Tu- 
bercules plats,  406 — Syphilide  serpi- 
gineusc ,  410  —  Ulcères  phagédé- 
niques  consécutifs,  410  —  Douleurs 
vénériennes  aiticulaires,  429  —  Sy» 
philis,  466. 

Tcurtiial,  Préservatifs  de  la  rougeole,  T, 
195. 

ToxicoDENDRUM  radicans,  I,  m. 

Tozeici  {F.  S.),  Récidives  de  rougeole, 
I,  iSo  ,  193. 

Traitement  antiphlogistique  des  érup- 
tions, I,  129,11,450,  028 — Trait,  des 
complicat.,  II,  17 — Trait.  Expectant, 

I.  iij — T.  Interne,  1,77 — T,  pallia- 
tif,  I,   ri3  —  T,  préparatoire.  I,  7?^ 

II,  438— T.  tonique,  II.  439. 
Trcinnoy,  Double  vaccine,  I,  601. 
Travers,  Tumeurs  pilifères  »  II,  716,— 

Morve  chez  l'homme,  <yil\. 
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Trèfle  n^SAr,  I.  108. 

Tromsdoiff ,  Cosmétiques,  I,  26. 

Trotter,  Obserr.  sur  le  sibbens,  II,  860. 

Trousseau,  Variole  (  rougeur  des  vais- 
seaux dans  la),  I,  535 — Scarlatine  au- 
gineuse,  223  —  Mélanose  chez  les 
chevaux,  II,  698 — Diphthérite  cuta- 
née, 781,  9o3. 

Tubercules,  I,  6  —  Tubercules  sous- 
cutanés  douloureux,  II,  292  —  Ma- 
tière tuberculeuse  dans  la  peau,  696. 

Tulp  ,  Zona  I,  347  —  Production  acci- 
dentelle des  ongles,  771. 

Tumeurs  gommeuses,  II,  43o;  pi.  xix 
bis,  fi  g.  9. 

TuMEDRSjVascnlaires sous-cutanées  des 
lèvres  etc.,  II,  66x — Tumeurs  érecti- 
les  ,  661 — Tumeurs  variqueuses ,  662 
— Tumeurs  verruqueuses  sur  des  ci- 
catrices, 6i3 — Tumeurs  à  la  paume 
de  la  main,  683  —  Tumeurs  méla- 
niques,  691 — Tumeurs  foUiculeuses, 
716;  pi.  viir,  fig.  12,  i3,  14 —  Tu- 
meurs foUiculeuses  pilifères,  716  — 
Tumeurs  contenant  des  pediculi,  8o3 
— C.  719 — T.  719 — Tumeur  osseuse 
sous-nnguéale,  769 — Tumeurs  mol- 
luciformes;  pi.  xv,  fig.  i5 —  Tu- 
meurs sous-unguéales  ,  769  —  Tu- 
meur     vasculaire     sous  -  unguéale  , 

TURBITH   MIMERAI-,  I,  95. 

Turner,  Examen  de  son  ouvrage.  Intr. 
xxvij — Couperose  ,  I  ,  648  —  Zona  , 
345 — Herpès  circinné,  3(^4  —  Urti- 
caire chronique,  25o —  Zona,  332, 343 
— Herpès  phlycténoide,  358  —  Brû- 
lure, II,  494  —  Linimens  alcalins  , 
dans  l'élépliantiasis,  3ii  —  Verrues, 
636 —  Ichtlayose,  626. 

Typha  dans  la  brûlure,  II,  490. 


u. 


IJhenacher,  Anasarque  suite  de  scarla- 
tine, I,  208. 

Ulcères  déchiquetés  dans  l'intestin 
II,  79.1  —  Ulcères  vénériens  {a'oyez 
Syphilides).  —  Ulcères  scrofuleux 
{voyez  Scrofules).  —  Ulcères  dé- 
générés, pi.  XIV,  fig.  4  —  Ulcères 
cbaocreux,  pi,  iiv,  Gg,  16. 


Ulrich  de  Hutten,  Régime  suivi  dans  la 
syphilis,  II,  438 — Gayac  (syph.),  453. 

Underwood  Favus,  I,  704  —  Herpès 
plilycténoïde,  356  —  Koseola  infan- 
tilis,  233. 

Uriniî  en  lotions,  1,64 — Urine  albumi- 
neuse  dans  quelques  bydropisies,  I, 
208. 

Urticaire,  I,  245 —  Aiguè,  246 —  fé- 
brile, 247 — Chronique,  248 — Vulgai- 
re, pi.  Il,  fig.  7 — Blanche,  pi.  II, fig. 8 
—  C.  25i,  D.  25i,  P.  232,  T.  253  — 
Hist.  et  Obs.  255 — Urticaire  produite 
par  des  moules,  256 — Urticaire,  gas- 
tro-entérite ,  257  —  Urticaire  aiguè , 
intermittente,  258. 

Urtication,  1, 5i. 

USTION,  I,  72. 


Vacca,  Trichasis,  II,  728. 

Vacci:^e,  1,601,  pi.  VI,  fig.  19-20 — Pré- 
paration, 602  —  Procédés  opéra- 
toires, 6o3,  S.  606,  D.  6t2,  P.  614, 
T.  614  —  Hist.  et  Obs.  617  —  Dé- 
veloppement d'une  seconde  vaccine, 
619  —  Vaccine  chez  un  individu 
précédemment  inoculé  ,  621  — 
Vaccine,  I,   738. 

Vaccinelle,  I,  621,  pi.  VI,  fig.  21-24 
— Vaccinelle  des  individus  vaccinés, 
622 — Vaccinelle  chez  des  personnes 
variolécs,  622 — Vaccinelle  produite 
par  le  cow-pox  chez  un  variole,  623 

—  Modification  de  la  vaccine  parle 
virus  variolique,  624  • —  Vaccinelle 
et  variole  chez  un  varicelleux,  624, 
pi.  VI,  fig.   23  —  His.   et  Obs.,  628. 

Vacquié,  Eczéma,  précipité  blanc,  1, 4i3 
— Proto-chlorure  de  mercure,  91. 

Valangin,  Lèpre,  II,  125. 

Falendii  {Basile),  Préparations  aati- 
moniales,  1,84- 

Falentin  (  P.  )  Prép.  arsenicales,  I,  98 

—  Roséole  variolique,  234  —  Vacci- 
nation sur  les  animaux,  etc.,  619 — 
inoculation  de  la  variole,  5o8  — Ino- 
culation de  la  varicelle,  5ii,  553  — 
Epidémie  de  varicelle,  5i3  —  Fièvre 
varioleuse  sans  éruption,  527  —  Elé- 
phantiasjs  en  France,  II,  3r5. 


TABLE. 


985 


y  alla.  Anémie  générale,  II,  5oi. 
yalli.  Influence  de  la  rate,  I,   2g. 
Vancouver,  Urticaire,  I,  247> 
Fan-der-Bosch,  Chlore,  I,  71. 
Van-der-Buch,  Anatomie  de  la  peau,  I, 

19-  ,  .  ,      . 

Vandermonde ,  Fie^TC  hemorruagique 
pétécliiale,  II,  5i5. 

Vari'der-Wiel,  Ichthyose,  If,  629. 

Van-Helmont,  Contre  les  purgatifs,  I, 
79 —  Gale,  472. 

Van-Ho\\'en,  Epidémie  de  yariolc  béni- 
gne,I,  55i. 

^an-5ir/efe7j, Varicelle,  564 — Repos. 56. 

Fanvelsnaer  {C.  M.),  Maladies  salutai- 
res, I,  40. 

Farandal  (/.),  Sassafras  ,  II,  454. 

Varicelles,  I,  563  —  Varicelle  pus- 
tuleuse ombiliquée,  568  —  Obs.  anat. 
.'571  —  C.  571,  D.  573,  D.  673,  P. 
576  —  Hist.  et  Obs.,  577 — Varicelle 
pustuleuse,  ombiliquée  chez  un  indi- 
vidu vacciné,  58 1  —  Varicelle  pus- 
tuleuse conoïde,  585  —  Hist.  et  Ôbs. 
586  — Varicelle  pustuleuse  conoide, 
587,  pi.  vi,  fig.  i3  —  Varicelle  pus- 
tuleuse globuleuse,  588,  pi.  vi,  Cg. 
14  —  Hist.  et  Obs. ,  589  —  Varicelle 
pustuleuse  et  globuleuse,  Sgo  — Va- 
ricelle papuleuse,593 — Hist.  et  Obs  , 
593  —  Varicelle  vésiculeuse,  094, 
pi.  VI,  fig.  i3  —  Varicelle  vulgaire, 
pi.  vi,  fig.  16  —  (Marche  ),  pi.  vi, 
fig.  17  —  C.  595,  D.  597  —  Hist. 
et  Obs.,  597  —  Varicelle  vésicu- 
leuse inoculée,  599  —  Variole  ino- 
culée sur  un  individu  atteint  d'une 
varicelle  vésiculeuse,  5y9  —  Inocu- 
lation de  la  variole,  cinq  jours  après 
l'inoculation  de  la  varicelle,  599. 

Variole,  I,  5i4  —  Inoculation,  5i5  — 
Invasion,  5i5  —  Eruption,  5i6  — 
Suppuration,  5i8---Dessiccation,  520 

—  Discrète  bénigne,  622,  pi.  vi,  fig. 
I — Variolse  corymbosfe  ,  pi.  vi ,  fig. 
i3 — Variole  cohérente,  pi.  vi,  fig.  4 
— Variole  conflnente  ,   pi.  vi,  fig.  5 

—  Variole  hémorrbagique,  pi.  vi, 
fig.  6 — Variole  (marche),  fig.  7 — Va- 
riole (coupe  des  pustules),  fig.  8 — 
Variole  (pseudo-membrane  ),  fig.  9, 
9  bis  —  Variole  chez  un  fœtus,  pi. 
VI,  fig.  10  —  Variole  laryngée,  pi. 
"vj,  fig.  II  — Discrète  maligne,  524 

—  Inoculée,  324  —  Eruption  lo- 
cale,   525 — Eruption  générale,  52'5 


—  Anomalies,  Sa;  —Obs.  anatomi- 
ques,  528  —  Altération  du  sang,  535 
— Fausses  membranes  des  pustules, 
53o  —  Pustules  ombiliquées,  532  — 
Altérations  des  membrane»  muqueu- 
ses, 533  —  Gangrène  du  poumon, 
536  —  Abcès  du  ponmon,  536  — 
C.   536  —  Variole  congénitale,  536 

—  D.  538  —  P.  539  —  Trait, 
des  varioles  bénignes,  54i  —  Des 
varioles  graves,  042  —  Des  varioles 
nerveuses,  542  —  Des  varioles  pété- 
chiales,  543  —  Traitement  général, 
543  —  Local,  546  —  Complications, 
548  —  Hist.  et  Obs.,  55o  —  Variole 
confluentesur  la  face,  554  —  V.  con- 
flnente chez  un  individu  atteint 
d'ichthyose,  558. 

Variole  (fausse),  I,  737.  ^tycz  Vari- 
celle. 

Varioloïde  ,  I,  366  —Marche,  pi.  vi, 
fig,  12. 

Vaitain,  Influence  fâcheuse  du  café,  I," 
55. 

VÉGÉT.i.Tios's  vascnlaires,  II,  656,  pi. 

XX,  fig.  i — Végétations  vascnlaires 
de  la  peau,  'o^'^- 

VÉGÉTATiOKS  verrnquenses,  pi.  xxi, 
fig.  10. 

Velpeau,  Obs.  sur  la  cautérisation  delà 
variole,  I,  547-553 — Cautérisation 
du  zona,  347  —  Emploi  de  la  com- 
pression, 67 — Dans  l'érysipèle,  166 
Dans  la  brûlure  ,  II,  495 — Erysipèle 
épidémique,  I,  166  —  Emploi  des 
caustiques,  72  —  Dégénérescences 
fibreuses  de  la  peau,  II,  685. 

Velsen  ,  Belladone,  I,  220. 

Ventouses  dans  le  voisinage  des  érup- 
tions, I,  58,  II,  527  —  Vent,  sèches 
dans  le  purpura. 

Fercelloni ,  Ealanite  ,  II ,  846. 

Ferducci ,  Pédiluves  mercuriels  ,  II, 
i52,  447. 

Fering ,  Maladie  scrofulense,  II ,  242. 

Versiicllaire  .[  sedum  acre  ),  I,  108- 
112. 

Verrues,  II,    635  —    Bande  verru- 

queuse,  635 — Verr.  vulgaires  ,  635, 

;  pi.  xsi,  fig.  8-9— Hist.  et  Obs.  638 

—  Verrues  sons-unguéales,  76g,  pi. 

XXI,  fig.  19. 

Fesale,  Gale,  I  ,  472  —  Eléphantiasis 
épidémique,  II,  3i4 — Squine,  453. 

Vesicaïoires  ,  I  ,  i22»3ii-564-6i7- 
624-314  —  Ulcérés,  3i5  ,  9  ,  5 1-74- 
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75-:6-i6-2. 191-219-428-447-- 12-  — 
GaDgreneux  ,  3r5  —  Hist.  et  Obs., 
317  —  Produisant  une  fièvre  inter- 
mittente ,  317  —  Eczéma  du  bras , 
produit  par  un  vésicatoire,  3i8. 
VÉSICULES,  r,  6-32;  —  Vés.  artificiel- 
les  produites  par   l'insolation,  496 

—  Produites    par  un    emplâtre  de 
pois  de  Bourgogne,  497» 

Fiborg,  Espèces  de  cow-pox,  I,  Sag,  II, 

913.^ 
Ficq-d'Azir,  Corne  au  nez,  II,  643. 
Fictorius  {B.],  Alopécie  vénérienne,  II, 

424. 
Vidal,  Eléphantiasis,  II,  3o2-3i5. 
Fidemart  fJ.J,  Obs.  sur  la  pellagre,  II, 

888.  ^      ^ 

Fieusseux,  Inoculation  du  chicken-pox 

I,  SgS  —  Rougeole  et  variole,  1,  79, 

—  Anasarque,  suite  de  la  scarlatine  , 
208-223. 

Figaroux ,  Infection  vénérienne  ,  II 
342. 

figncl.  Duvet  de  typba  (  brûlure),  II , 
494. 

Figo  fJean  de),  Prép.  mercurielles  ,  I, 
90 — Tubercules  végétans,  II,  407 — 
Mal  mort,  II,  854— Ciguë  ,  I,  loS. 

Fillard,Qxyàe  de  manganèse,  I,  6g. 

f^iUeneuve  ,  Cornes  chez  rbomme,  II, 
642. 

FiUermé,  Anatomio  des  véslcatoires,  I , 
3r7  • — Mai.  des  poils,  II,  721. 

Vix  AKiTMONiAn  d'Huxham,!,  86. 

A^//Vcf/ ,  Anatomie  de  la  pustule  mali- 
gne, II,  28. 

Vogel,  Rougeole  congénitale ,  I,  i8  r — 
rougeole,  179. 
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